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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL 


Versión taquigráfica de la reunión realizada 
el día 11 de mayo 2006 


(Sin corregir) 


PRESIDEN: Señores Representantes Horacio Yanes, Presidente, y Juan C. Souza, Presidente (ad hoc). 


MIEMBROS: Señoras Representantes Beatriz Argimón, Silvana Charlone, Sandra Etcheverry y Liliám 
Kechichián, y señores Representantes Pablo Abdala, Álvaro Alonso, Pablo Álvarez López, 
Miguel Asqueta Sóñora, Doreen Javier Ibarra, Iván Posada, Alberto Scavarelli y Carlos 
Varela Nestier. 


ASISTE: Señor Secretario Redactor de la Cámara de Representantes, doctor Martl Dalgalarrondo 
Añón. 


INVITADOS: Por el Ministerio de Desarrollo Social, maestra Marina Arismendi, Ministra; profesora Ana 
Olivera, Subsecretaria; licenciada Leonor Soria, Directora de Coordinación Territorial; 
procuradora Berta Sanseverino, Directora del PANES; contadora Diana Marcos, Directora 
General; señores sociólogo Julio Bango, Director de INFAMILIA, y doctor Gerardo Lorbeer, 
Director de Salud y Alimentación. 


SEÑOR PRESIDENTE (Yanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir a la señora Ministra de Desarrollo Social, maestra Marina Arismendi, a 
la meteoróloga Leonor Soria, Directora Coordinadora Territorial, a la profesora Berta Sanseverino, 
Coordinadora del PANES, al sociólogo Julio Bango, Director de INFAMILIA, y a la contadora Diana 
Marcos, Directora General. Se nos ha informado que la señora Subsecretaria, profesora Ana Olivera, va a 
llegar con unos minutos de retraso porque tiene otro compromiso. 


Es oportuno plantear que esta Comisión hace un tiempo entendió conveniente solicitar la presencia de las 
autoridades del Ministerio a fin de hacer una evaluación del año. Al mismo tiempo el Ministerio nos hizo 
saber que la señora Ministra estaba interesada en hacer dicha evaluación. Por suerte coincidió el hambre con 
las ganas de comer. Esta Comisión estaba ávida de recibir información y el Ministerio ávido de brindarla. 


La idea es que se realice una exposición por parte de la señora Ministra y de sus colaboradores, luego que se 
exhiba un video que sintetiza la información y posteriormente que se formulen preguntas por parte de 
algunos Diputados que me manifestaron su interés. 


Queremos anunciar que varios señores Diputados plantearon que a la hora 13 tienen otros compromisos, por 
lo que entre las 12 y 30 y las 12 y 45 tendríamos que terminar la reunión. Como sabemos, no tiene por qué 
agotarse la vía en un solo encuentro. 


Muchas gracias por la visita, señora Ministra, y le cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- Con mucho gusto concurrimos a la sesión de 
hoy de la Comisión. Queremos plantear una serie de elementos del trabajo realizado en 2006. Trajimos 
un video y una publicación, porque nos parece que de esa forma abreviamos y facilitamos la 
comprensión de algunas cosas. Nos hemos dado cuenta de que una de las principales carencias que 
tenemos -no la única- es la comunicación, el ser capaces de explicar cuáles son las tareas que llevamos 
adelante y cómo se desarrollan. Muchas veces visualizarlas permite trabajar sobre eso, por lo que los 
distintos Directores van a mostrar los avances realizados. 


El señor Diputado Pablo Abdala nos ha cursado un pedido de informes, que ya hemos contestado, pero que 
no trajimos en mano porque no corresponde. Tal como hacemos con todos los pedidos de informes, lo vamos 
a publicar en la página web, tanto las preguntas como las respuestas. Como las preguntas son amplias, la 
información va a servir para toda la Comisión, si el señor Diputado está de acuerdo. De todas maneras, 
siempre publicamos los pedidos de informes en Internet porque hay una cantidad de cifras y datos que 
pueden ser útiles. Por lo tanto, la respuesta sería publicada hoy. 


Si la Coordinadora del PANES está de acuerdo, sería mejor presentar el video y luego trabajar sobre eso, así 
hablamos menos. Después vamos a enfatizar en algunos programas en particular y en proyectos que tenemos 
para el año en curso, así como en los que hemos elaborado para el futuro, porque la gran pregunta que 
siempre se formula es ¿después qué? Sobre eso queremos hablar. 


(No se exhibe el video por problemas técnicos) 


———Mientras se solucionan los inconvenientes, voy a decir que la creación del Ministerio -tal como lo 
votó el Parlamento- tiene entre sus finalidades la implementación del Plan de Emergencia Social -que 
hubo que llevar adelante y corregir por el camino debido a las dificultades con las que nos íbamos 
encontrando- y la institucionalidad a construir, que para nosotros es clave. Siempre hemos dicho que la 
institucionalidad a construir y lo que significa el MIDES -Ministerio de Desarrollo Social- como tal es 
mucho más difícil que la implementación con éxito del Plan de Emergencia Social. Es más difícil en la 
medida en que el país se ha caracterizado por tener distintas políticas sociales -no voy a caracterizar ni 
a hacer juicios de valor-, y todos coincidimos -así coincidió el Parlamento cuando votó la ley- en que 
hay y hubo enormes dificultades para articular a los organismos del Estado, a las instituciones de la 
sociedad organizada y a las Intendencias, que son las que trabajan en el territorio y han llevado 
adelante políticas sociales, independientemente de que no sea esa su función esencial. Por lo tanto, la 
construcción de la institucionalidad en el territorio sirve para implementar el Plan de Emergencia 
Social -que ha sido un objetivo en sí mismo y que consiste en sacar de la emergencia y de la indigencia 
a miles de compatriotas- y a la vez es una herramienta. Ninguno de nosotros solo, ningún Ministerio 
solo, ninguna Intendencia sola, ningún ente autónomo o servicio descentralizado solo, ninguna 
organización de la sociedad civil sola puede hacer una transformación de fondo. Por lo tanto, para 
nosotros es absolutamente clave ese entrelazamiento que estamos practicando con la perspectiva de la 
salida del Plan de Emergencia. Una de las cosas que queremos despejar de entrada es que la salida del 
Plan no es en la primavera del 2007, como nosotros decimos, y que las rutas de salida -en el sentido 
más amplio, no de componentes, sino de caminos para salir- son diversas. 


En ese sentido, quiero dar al Parlamento una primicia -todas estas cosas tienen poca difusión- que hoy por 
teléfono me autorizó -con mucho gusto- a dar el Presidente del Banco de Previsión Social y es que en la tarde 
de ayer el Directorio del Banco de Previsión Social ya resolvió -tiene condiciones para hacerlo- que todos los 
adultos mayores de setenta años que se encuentran en el Plan de Emergencia van a recibir la pensión a la 
vejez. En este sentido, no podemos pensar en personas que van a trabajar o a acceder a un trabajo. 


Además, el Banco de Previsión Social va a ir al encuentro de esas familias -y no solo con un acto 
administrativo, automático, que sí lo habrá-, en algo que para nosotros es muy interesante y que 


compartimos, porque las tenemos identificadas de acuerdo con la base de datos PANES. El Banco, entonces, 
va a ir al encuentro de esos adultos mayores, al encuentro de cada hogar. En un primer momento nosotros 
habíamos solicitado que fueran los solos y solas mayores de setenta años, pero el BPS consideró, por 
unanimidad en la sesión de ayer, que se fuera al encuentro de todos los mayores de setenta que no tienen 
pensión a la vejez y que están dentro de hogares del Plan de Emergencia. 


Falta debatir e intercambiar ideas, porque no hemos resuelto todavía si esos hogares van a dejar de recibir el 
Ingreso Ciudadano, porque existen hogares que tienen pensión a la vejez o jubilación y no reciben el Ingreso 
por la situación del hogar, y otros que sí. Entonces, eso habría que verlo caso a caso. 


En segundo plano -siempre estoy en la aguja de nuestra pirámide poblacional, que es la gente mayor-, 
nosotros hemos planteado, y se lo vamos a proponer al Parlamento, una modificación del Código Civil con 
respecto a los familiares obligados -si después el Parlamento lo quiere ampliar nosotros estaremos de 
acuerdo-, ya que desde nuestro punto de vista es imprescindible para la población de emergencia. En relación 
a los familiares obligados, el Código Civil nos genera problemas con la asignación familiar, con la jubilación 
o la pensión y nos genera problemas con un tema muy serio -que en mi calidad de legisladora, trabajamos 
muy duro con gente de diversos partidos- que es el de los baremos de discapacidad. Si bien hoy el BPS, por 
acto administrativo, bajó el peso de lo socioeconómico en la determinación del baremo, de todas maneras, si 
nosotros no sacamos la figura de los familiares obligados -que pueden estar en cualquier lugar del mundo, 
pero que igual impiden que esa familia o esa persona reciba la pensión por discapacidad- no estaremos 
avanzando en un Uruguay distinto. Hay un abogado muy importante que me dice como chiste si nos vamos a 
meter por Tristán Narvaja. En realidad, fue hecho para el Uruguay, en donde era impensable una familia en la 
que los hijos abandonaran a los padres, a los tíos o a los abuelos por las razones más diversas -no vamos a 
entrar en valores éticos- como, por ejemplo, la de estar fuera del país o vivir en un departamento lejano, o 
porque ellos mismos, debido a sus condiciones, no pueden colaborar. 


Por otro lado, está el tema del Banco de Previsión Social. Doy estos ejemplos para mostrar que para nosotros 
la intersectorialidad es absolutamente clave, porque hay cosas que no vamos a ejecutar, pero sí estamos 
buscando juntos los caminos. La cuestión es que hemos encontrado muchos niños y niñas sin asignación 
familiar; sobre esa base de datos estamos trabajando con el BPS para universalizar realmente a todos. Ahí es 
más complicado, ya que aparecen las tenencias. Nosotros hemos trabajado en las campañas de identidad con 
las tenencias, que además han ido cambiando en nuestra población. Los Juzgados nos mandan cambios de 
titularidades o cambios de tenencias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Le damos la bienvenida al doctor Lorbeer. 
(Se proyecta el video) 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- En la medida en que pudimos mostrar una 
perspectiva general, quiero aclarar, por un lado, que este video se realizó en base a los folletos y datos 
que allí figuran -y que los señores Diputados tienen en su poder- y, por otra parte, algo que para 
nosotros es muy importante: el Programa Fondos de Iniciativas Locales, destinado a gente que no 
ingresó al Plan de Emergencia, pero que está en la pobreza. Por suerte para ellos -aunque por 
desgracia, por la situación en que se encuentran-, no están en la indigencia, en la pobreza extrema, en 
el riesgo, en la vulnerabilidad total, pero sí se encuentran en una situación muy compleja. 


La primera experiencia -que acaban de visualizar- fue la confección de túnicas para las escuelas, que resultó 
muy buena y contó con el apoyo técnico del LATU para el control de calidad. Ahora tenemos por delante la 
construcción de aulas para cuatro años, que también cuentan con el control del LATU. 


Queremos dar la idea de que nadie pretende -no es el objetivo- hacer nada solo, pues todos tenemos mucho 
para aportar. Esto se ve con mucha fuerza en el interior -mucho más que en Montevideo, por el tamaño-; a su 
vez, el trabajo colectivo entre distintas instituciones y la Intendencia del lugar nos ha permitido potenciar 
actividades. Por ejemplo, esto nos ha permitido conjugar tareas para lograr el mejoramiento del hábitat, para 
las que, a veces, las Intendencias aportan el terreno, la maquinaria o trabajadores especializados; es decir, lo 
que tienen. 


También trabajamos con el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente y con el 
PIAI que, como los señores Diputados saben, fue reformulado en una cantidad de aspectos que anteriormente 
habíamos criticado mucho, sobre todo con respecto al bajo porcentaje de realojos. Esto se logró modificar, de 
la misma forma que se reformuló INFAMILIA, con el apoyo de las partes. 


Como los señores Diputados y nosotros disponemos de poco tiempo, si el Señor Presidente y la Comisión no 
acuerdan lo contrario, creo que sería más conveniente que los señores Diputados nos formularan preguntas. 
Nosotros podemos -lo haríamos con mucho gusto- estar durante horas contando muchas cosas, inclusive, 
algunas anécdotas, que son las que en la práctica muestran cómo funcionan las cosas. 


Quiero informar que no están presentes la Directora de Desarrollo Ciudadano, Mariela Mazzotti, por estar 
enferma; el Director de Políticas Sociales, Christian Mirza, por estar en Rocha, en una actividad con el 
INAU, y la Directora del Instituto Nacional de la Familia y la Mujer, Carmen Beramendi, por sus actividades. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- En primer lugar, quiero agradecer a la señora Ministra por su visita 
que, pocas veces como en esta ocasión, ha sido de tanta oportunidad para nuestro trabajo, en función 
de que se cumple un año de la marcha del Plan de Emergencia, y de que hasta este momento un 
aspecto de la Ley de Emergencia Social no se ha cumplido -que será de carácter formal pero para 
quienes no estamos en el Gobierno es de enorme importancia-, que es la información regular al Poder 
Legislativo, pues de acuerdo con su artículo 12 debería suministrarse semestralmente de manera 
oficial. Lamentablemente, hasta ahora eso no ha ocurrido, sin perjuicio de reconocer -como lo hacemos 
ahora- que la señora Ministra contesta los pedidos de informes. Digo esto, porque le hicimos llegar uno 
y la señora Ministra nos acaba de anunciar que tiene pronta su respuesta. Este es un hecho que por 
cierto, reitero valoramos y reconocemos, sin perjuicio de aclarar que la información que acabamos de 
recibir acerca de la respuesta al pedido de informes nos ha resultado un tanto superficial, pues se trata 
sólo de generalidades. Creo que este video en algún sentido, por lo menos en el primer aspecto -lo digo 
con toda honestidad-, tiene un contenido más bien promocional, desde el punto de vista institucional, 
del Ministerio y de sus actores y, en parte, algo panfletario o con un cierto sesgo partidista, por lo 
menos en su primera parte. Estoy afirmando esto con toda honestidad porque es mi visión sobre lo que 
se nos acaba de presentar. Considero que ha sido bastante poco informativo, y no tiene por qué serlo, 
porque en todo caso es un video propagandístico o promocional y está bien que las instituciones, 
públicas o privadas, se promocionen. 


Por todos estos motivos, yo quiero hacer algunas preguntas concretas porque nuestras interrogantes subsisten 
-no hemos leído la contestación completa al pedido de informes y lo que hasta ahora se nos ha dicho tampoco 
ha dado satisfacción a nuestras dudas- con relación a tres o cuatro aspectos vinculados con los componentes 
del Plan de Emergencia. 


El primer aspecto sobre el que queremos que nos informen es el de las contrapartidas. Fue muy ilustrativa la 
presencia de la señora Subsecretaria en la Comisión, en el mes de noviembre, no solo por la información que 
brindó, sino por las interrogantes nuevas que nos generó. Creo que eso estuvo bien. Además, queremos 
reconocer que habló con gran honestidad y amplitud. Precisamente, con respecto a las contrapartidas, nos 
quedó la sensación -que todavía la tenemos- de que tampoco se está cumpliendo cabalmente con el artículo 8* 
de la Ley de Emergencia Social que establece como requisito indispensable -no con un sentido programático, 
como una idea o como una intención de deseo- la realización de las contrapartidas. 


Por lo pronto, en lo que se refiere a la incorporación de los menores al sistema educativo, surge de las 
palabras de la señora Subsecretaria en el mes de noviembre, que estaban en la fase de intercambio de datos. 
No sé si de noviembre hasta ahora -teniendo en cuenta los meses de receso, que no lo habrán sido para el 
Ministerio, pero que existen en el Uruguay y, además se encuentran entre dos años lectivos- se puede haber 
avanzado mucho. Ojalá se haya avanzado; quisiera saberlo. Pero, aparentemente, la contrapartida que se 
vincula con la incorporación de los beneficiarios al sistema educativo, por lo menos en noviembre, venía 
lenta. Se dijo que se estaba trabajando con Primaria, Secundaria y UTU para intercambiar bases de datos. 
Que el primer cruce de datos lo tenían previsto para fin de año, cuando estabamos ya prácticamente 
culminando el primer año de ejecución del Plan de Emergencia. 


El segundo aspecto o nudo temático se vincula con el plan alimentario, que es otro componente del Plan de 
Emergencia. Cuando en el mes de noviembre compareció la señora Subsecretaria, todavía no se habían 


abierto las ofertas para la adjudicación de la tarjeta magnética que, según se nos ha informado y surge de la 
memoria del Ministerio de Desarrollo Social, es un componente central del plan alimentario. Desde ese punto 
de vista, la conclusión es que, al cabo de un año, el plan alimentario parecía estar en veremos. Tal vez, 
reitero, de noviembre a aquí la eficiencia ha aumentado en un ciento por ciento y hoy todos, o la enorme 
mayoría, de los beneficiarios del Plan de Emergencia cuentan con la tarjeta magnética y con el acceso al plan 
alimentario. 


Otro aspecto que también se vincula con el plan alimentario sobre el que quiero consultar es el relacionado 
con la canasta energética. Me consta que se ha avanzado, pero también me consta -y surgió de la 
comparecencia del Ministerio en el mes de noviembre- que en lo que refiere a los acuerdos o convenios con 
UTE y ANCAP básicamente para acceder a la energía eléctrica, al supergas y a los distintos servicios de estos 
entes públicos en condiciones ventajosas para estos ciudadanos que se encuentran en la indigencia o pobreza 
extrema, en ese momento, sin ninguna duda era solo una promesa, una buena intención. Acerca de eso nos 
habló el Director de Políticas Sociales, Christian Mirza, en el mes de agosto del año pasado. Aparentemente, 
en noviembre poco se había avanzado. Quisiera saber si seguimos en esa situación de indefinición o si se ha 
hecho algo más. 


Luego, seguramente los compañeros del Partido Nacional se referirán a otros aspectos, en particular a nuestra 
discrepancia, que ha sido pública, con relación a la implementación de la llamada "Operación Milagro"; sé 
que el señor Diputado Asqueta Sóñora tiene una serie de interrogantes al respecto, 


Por último, porque después quiero detenerme en el tema de las Rutas de Salida, que algo hemos recogido de 
lo que se ha informado en la mañana de hoy. Nosotros advertimos -creo que es un valor asumido por todos- 
que las Rutas de Salida resultan esenciales al éxito final del propio Plan de Emergencia. Mi visión es que el 
Plan de Emergencia habrá servido de poco o de nada si las Rutas de Salida no se construyen adecuada y 
eficazmente para que quienes hoy están recibiendo el ingreso ciudadano y otros beneficios o servicios de 
carácter social en el marco del Plan de Emergencia, continúen recibiéndolo. No vaya a ser que cuando 
termine su fase de implementación no hayan tenido la alternativa de haber salido de la subcultura y de la 
situación de marginalidad y pobreza extrema en la que hoy se encuentran. Sobre el tema de las Rutas de 
Salida he tratado de investigar y recoger información, pero con poco éxito. 


¡En noviembre, el Ministro Bonomi vino a la Comisión por otros temas y nos anunció que el Gabinete social 
tenía prácticamente pronto un documento que iba a elevar al Presidente de la República con relación al 
Programa Rutas de Salida, y le manifestamos nuestro interés en conocerlo con la mayor prontitud. En marzo, 
en un interesante informe del Ministerio de Desarrollo Social, leímos la memoria que integra el informe del 
Poder Ejecutivo sobre el estado de la República y sobre el programa Rutas de Salida encontramos apenas un 
párrafo, en el que se habla precisamente de que se había elevado ese documento al Presidente pero no de sus 
contenidos. Dice que se diseñó un programa con el propósito de abordar la promoción necesaria para superar 
la pobreza a mediano y largo plazo, y describe algunos ejes de trabajo: recuperación de la capacidad de lecto- 
escritura y lógica-matemática; identificación de aptitudes y actitudes para el trabajo; abordaje de la 
dimensión subjetiva; los derechos de ciudadanía, y autoestima; objetivos por cierto compartibles y 
seguramente bien definidos. Ahora bien, sobre los instrumentos, los mecanismos, los medios, los 
procedimientos, los contenidos del programa Rutas de Salida poco hemos conocido, al menos nosotros, entre 
otras cosas porque no hemos tenido noticias de ese documento, no sé si reservado o secreto; lo solicitamos en 
el pedido de informes y capaz que nos llega. 


Después de eso hubo algunas señales como, por ejemplo, que en la Cámara se aprobó el proyecto sobre 
cooperativas sociales, que mi Partido votó y ayudó a elaborar en la Comisión sobre cooperativismo. En los 
últimos días nos llegó esta hojita que se llama "Proyectos de opción productiva"; ahora la Ministra ha hecho 
anticipos sobre reformas al sistema de seguridad social, que seguramente requerirán ley, por lo menos en lo 
que se refiere a las pensiones a la vejez que ella mencionaba. Sabemos que en la agenda del Banco de 
Previsión Social hay una serie importante de modificaciones al sistema que se vinculan no solo con la 
emergencia social sino con el mejoramiento de la calidad de vida de todos los beneficiarios del sistema y de 
todos los actuales activos que aspiran a ser jubilados algún día. 


En todo caso, advierto que son aspectos muy fragmentarios. Yo quisiera saber si el programa Rutas de Salida 
se resume en esos aspectos o si hay otros que seguirán conociendo más adelante. Todas las respuestas son 


legítimas; capaz que el Gobierno me dice: "No; esos tres, cuatro instrumentos son los que para nosotros 
definen el programa Rutas de Salida". Es una respuesta; simplemente quiero conocerla. 


Estas son las interrogantes más o menos generales que queríamos dejar planteadas, al menos por ahora. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Hago mías las preguntas y las apreciaciones formuladas por el señor 
Diputado Pablo Abdala, para no redundar en algunos temas. 


Hemos visto un video y felicito que la música instrumental sea de autores uruguayos; es muy bonita. Es una 
lástima que no hayamos visto el final, que debe de ser muy bueno. 


Quiero hacer una sugerencia y espero que la Ministra no lo tome como un atrevimiento. Este video muestra 
lo desarrollado por el PANES, pero toda muestra audiovisual está enmarcada en algo. Yo me puse a verlo no 
con ojos de oposición, de oficialismo o de político sino de persona común, que tal vez ni siquiera fuera 
uruguaya. A ver, ¿qué se hace en Uruguay? La idea que me dio es que Uruguay es lo que aparece al inicio, 
cuando empiezan a mostrar la gente en ranchitos de lata; gente con esas quintitas; esos niños descalzos. Da la 
impresión de que Uruguay es eso si lo miro con ojos de quien no lo conoce. Es nada más que una constancia; 
me pareció una buena producción para complementar visualmente lo que dice el libro, pero creo que 
Uruguay es otra cosa. La República que está al oriente del Río Uruguay durante larguísimos años fue un país 
líder en un montón de aspectos y con índices que la ponen entre los primeros lugares en materia de desarrollo 
humano, de desarrollo social y tantos otros puntos. No es para que lo debatamos, porque son opiniones 
aisladas de alguien que, como bien dije a la Ministra, lo único que quiere es aportar. Creo que la imagen que 
debemos trasmitir es que, por supuesto, eso está pasando -todos lo conocemos y ni qué hablar los que somos 
del interior, que a veces conocemos un poco más esas zonas periféricas, aledañas a algunos pequeños 
pueblitos, donde la situación es terrible-, pero ocurre en un país que, gracias al enorme esfuerzo de sus 
trabajadores, de sus gobernantes y de todos los actores, alcanzó altísimos índices de desarrollo. Si uno lee 
estadísticas de los últimos años, se sigue enorgulleciendo por que Uruguay sigue siendo uno de los países con 
el más alto índice de desarrollo humano. Somos el segundo o tercer país en la clasificación de políticas medio 
ambientales -no sé cuál es el nombre exacto-: están Finlandia, algún otro país y después viene Uruguay. 
Somos uno de los países donde los índices sanitarios dan mejor en un montón de aspectos. Este no es el tema 
de la reunión y no vamos a seguir abundando en él, pero tenía que hacer esta reflexión, porque cuando uno 
mira esto parece que el Uruguay, por décadas de no sé que políticas -algunas de ellas a mí no me gustan 
mucho-, es eso. No; una parte del Uruguay es eso y el Uruguay en su conjunto, por suerte y afortunadamente, 
en base a las mujeres y los hombres que lo han habitado durante aproximadamente ciento setenta años de 
vida independiente, es otra cosa. Aspiremos a que todos los del video -que por suerte son una porción 
minoritaria del Uruguay- puedan tener las mismas posibilidades que tienen los demás hombres y mujeres de 
seguir viviendo en ese país con altísimos índices de desarrollo y que ha sido ejemplo. Es una pequeñísima 
reflexión sobre lo que vimos. 


Me voy a ceñir a un solo punto, para no repetir al señor Diputado Pablo Abdala y porque sé que mi 
compañera Sandra Etcheverry quiere hacer otras preguntas, y tenemos poco tiempo. Me voy a referir a un 
tema que ha ocupado gran parte del segundo semestre del año pasado y del primer semestre de este año. 


En ejercicio de la Presidencia de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social fui invitado a concurrir al 
Parlatino y tomamos contacto con algunos documentos que no conocíamos, por un cierto interés del sistema 
político, de la prensa y de la población en general en seguir el tema. Me estoy refiriendo a las famosas 
intervenciones quirúrgicas que se realizan en pacientes pertenecientes al PANES y a la vinculación con la 
llamada "Operación Milagro". Ya lo hablamos el año pasado y consta en la versión taquigráfica, por lo que 
no voy a repetir las preguntas. Sencillamente, quiero decir que nos entregaron un documento, y cuando digo 
nosotros me refiero a los legisladores uruguayos, en particular a los integrantes de la Comisión de Salud del 
Parlatino: el señor Diputado Gallo Imperiale y quien habla -el Diputado Javier García no pudo asistir-, y 
otros legisladores. Recibimos un documento que se repartió en el bolso de todos los legisladores presentes y 
hubo una ponencia oficial por parte del legislador Filinto Pinto, de Venezuela, y una legisladora de la 
Asamblea General del Pueblo de Cuba -no sé si ese es el nombre exacto- hizo una exposición con un video. 


Voy a empezar por el final. En ese documento no se habla de un escenario América-Cuba sino de un 
escenario América-Venezuela. Se plantean tres escenarios de la "Operación Milagro": el escenario Venezuela- 
Venezuela; el escenario Venezuela-Cuba, y el escenario América-Venezuela. Es un programa totalmente 


financiado por Venezuela, que va a operar a seis millones de pacientes latinoamericanos. Al final, cuando se 
refiere al escenario América-Venezuela, creo que es en el que entramos nosotros, porque es donde aparece 
una lista de países y una propuesta de actividades -esto se puede fotocopiar y entregar a la señora Ministra, si 
es que no lo tiene-, en la que dice que se va a intervenir a diez mil pacientes uruguayos en Venezuela; en 
ningún lugar se hace referencia a Cuba. Dicen que también fueron intervenidos el año pasado, en Venezuela, 
tres pacientes uruguayos. No sé si la señora Ministra tendrá la respuesta en este momento, pero veo por allí al 
doctor Lorbeer, que es a quien tal vez le compete. Tal vez la respuesta se obtenga en conjunto con Salud 
Pública, pero es una inquietud que queremos dejar. 


La primera pregunta es si la "Operación Milagro", en lo que compete a Uruguay, tiene definido un proyecto o 
un plan para el envío de los diez mil pacientes que menciona el documento y en qué plazos se haría. Como ha 
habido trascendidos de que en el Uruguay se instalaría un hospital de ojos, que se están solucionando los 
problemas, y además que se han firmado convenios con los profesionales uruguayos, queremos saber si esto 
va a ocurrir tal como establece el documento que, aclaro, es venezolano. Hemos hecho un pedido de informes 
al respecto, pero es muy reciente. Tengo entendido que se trata de más de cuatrocientos los pacientes que han 
viajado. 


Otra pregunta tiene que ver con la cifra de la demanda insatisfecha, porque se habló de una gran carencia y 
de una gran deuda acumulada. Los médicos sabemos que en este tipo de patología, como en tantas otras, hay 
pacientes que no pertenecen al subsistema privado que no han podido acceder fácilmente a resolver sus 
patologías, por lo que hay listas de espera. En mi pueblo hay pacientes que no han resuelto sus problemas 
oculares de patologías reversibles. Entonces, si es posible quisiera conocer hoy el número total. Recién releía 
la versión taquigráfica de la sesión del 8 de noviembre del año pasado, en la que se habla de listas de 
demanda insatisfecha, pero en números globales, que podrían ser entre dos mil y cuatro mil por año, sin 
aclarar a qué subsector pertenecen. Hago esta pregunta para relacionarla con la "Operación Milagro", porque 
tenemos cupo para diez mil pacientes y hasta ahora se han enviado cuatrocientos. 


También pregunto si se poseen las listas íntegras, porque cuando se firmó el convenio entre el Ministerio de 
Salud Pública, el Ministerio de Desarrollo Social y la Sociedad Uruguaya de Oftalmología se hablaba de la 
realización de actos quirúrgicos por medio de integrantes de dicha Sociedad en centros públicos, sobre la 
nómina de personas inscriptas en el PANES que se encuentran visualmente discapacitadas por patologías 
reversibles, según el artículo 2” de dicho convenio. Lo que no nos cierra es que este convenio se firmó en 
diciembre y llegó una primera lista de cuarenta y siete pacientes, de los cuales solo acudieron veinticuatro. 
Según la información de que disponemos, no se trataba de pacientes pertenecientes al PANES, por lo menos 
en su totalidad, cuando el convenio era para pacientes del PANES. Luego vino otra lista de doscientos 
cuarenta y cuatro pacientes, que incluía a pacientes con diagnósticos de toxoplasmosis neonatal, diagnósticos 
sin especificar, diagnósticos de pérdida gradual de visión, diagnósticos de miopía, etcétera. Como médico, 
constato que la inmensa mayoría no tiene diagnóstico de patología ocular quirúrgicamente reversible. 


La segunda cuestión es la siguiente. En base al convenio que se realiza en diciembre, indudablemente esta 
lista incumple algo fundamental, que era enviar a los pacientes ya diagnosticados por patología ocular 
quirúrgicamente reversible. Además, el artículo 3” del convenio hace referencia a la disponibilidad del block 
quirúrgico, como obligación del Ministerio de Salud Pública, y de espacios de atención para que los pacientes 
puedan ser atendidos y resueltos. ¿Tiene conocimiento el Ministerio de que el equipamiento no estaba 
completo en algunos de los hospitales de Salud Pública? Se ha hablado hasta el cansancio en la prensa del 
famoso microscopio del Hospital Maciel, cuyo arreglo costaba $ 5.000 o $ 10.000, lo que había impedido 
parte de la realización. 


La Sociedad Uruguaya de Oftalmología hizo público un cuestionamiento al incumplimiento del convenio, y 
nosotros queremos saber el motivo por el cual de los pacientes uruguayos inscriptos en el PANES -que según 
lo que se nos había manifestado el año anterior eran miles- con patología ocular quirúrgicamente reversible 
se enviaron solamente dos listas: en la primera prácticamente no había gente perteneciente al PANES y en la 
segunda, que acabo de leer, muchísimos no eran portadores de patología ocular quirúrgicamente reversible, 
como establece el convenio. Pregunto cuándo va a comenzar efectivamente a cumplirse este convenio, que es 
a lo que todos los uruguayos aspiramos. 


También pregunto si para el Departamento Sanitario o de Salud del Ministerio de Desarrollo Social Uruguay 
no tiene capacidad de responder. Si se firmó este convenio, entendemos que es porque debe haber alguna 


capacidad de responder. Se habla de dieciséis pacientes semanales... 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- Son noventa y seis pacientes al mes, entre 
Montevideo, Treinta y Tres y Florida. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- La cifra que mencionó la señora Ministra arrojaba una cifra menor. 
Me alegra que sean más. 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- Hablo del compromiso, no de la capacidad. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Con más razón, no me cabe la menor duda de que Uruguay tiene 
capacidad para noventa, para cien o para ciento cincuenta pacientes por mes. La pregunta es si se va a 
cumplir este precepto del convenio y por qué hasta ahora muchos pacientes de la larguísima nómina no 
han sido enviados. 


En Uruguay, la mayor causa de ceguera no es la patología ocular quirúrgicamente reversible sino el 
glaucoma. Hay enfermedades que no tienen cura quirúrgica, que son una causa muy importante de ceguera 
como, por ejemplo, retinopatías diabéticas -que sí se tratan con láser o con otro tipo de tratamientos- pero 
otras, lamentablemente no se tratan. 


En realidad, lo que voy a plantear ahora no es una pregunta sino una inquietud que quiero que conste en la 
versión taquigráfica. Queremos saber si en los viajes que se realizan a Cuba, que se dice que no tienen costo 
para Uruguay -siempre hay un costo al movilizar a la gente- siguen yendo pacientes para ser diagnosticados. 
El año pasado, cuando hicimos el cuestionamiento, se nos dijo que los pacientes iban en interconsulta. 
Nosotros referíamos que para consulta nos parecía un poco caro llevarlos a más de 10.000 kilómetros -no sé 
qué distancia hay en avión- y que lo relativo a la consulta perfectamente se podría intentar resolver en el país. 
Como hay casos severos y notoriamente no reversibles, como las cataratas congénitas en gente de 
determinada edad para arriba y hasta se habló de retinitis pigmentaria, que no tiene una solución quirúrgica, 
quería saber si los pacientes siguen yendo en consulta. 


Además, queremos hacer una consulta sobre el hospital de ojos que se haría en nuestro país. 


SEÑORA KECHICHIÁN.- Quiero hacer una consulta al señor Diputado Asqueta Sóñora porque los 
que no somos médicos obviamente no manejamos la información que él está volcando a la Comisión. 


Lo que la vida diaria muestra a los que no somos médicos es que la mayoría de los adultos mayores, vecinos, 
amigos o familiares viejos, que no ven -no sé qué es lo que se cataloga como ceguera; sé que el glaucoma 
provoca ceguera- son los que tienen cataratas y el sistema de salud no los atiende. ¿Es así? Lo pregunto 
porque yo me encuentro con pocos casos de glaucoma y con muchísima gente con cataratas que queda ciega 
porque no la atienden. La catarata no atendida también provoca ceguera. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- La Diputada se encuentra con otra cosa, pero esto es lo que pasa en la 
ciencia con las estadísticas. Las cosas parecen y las estadísticas dicen lo que son. A la gente le parece 
que el principal problema de salud que puede tener el Uruguay en algún aspecto puede estar vinculado 
a alguna patología con mucha fama: al SIDA o a la pasta base. El principal problema de salud de 
nuestro país tiene que ver con las enfermedades cardiovasculares, muchas veces provocadas por el 
tabaquismo y por la arterioesclerosis. Entonces, las estadísticas dicen otra cosa. 


Con respecto a la salud visual, si las cataratas son bilaterales, producen ceguera; si son unilaterales, la 
persona ve con el otro ojo, que es algo muy común. Esa es una causa muy común de ceguera en personas 
mayores de cincuenta y cinco años, pero las estadísticas dicen que principal causa de ceguera es el glaucoma. 
No soy oftalmólogo y no sé en qué lugar... 


(Diálogos) 


Estoy muy conforme con ser un médico que hace atención primaria, que es lo que se debe hacer 
predominantemente en nuestro país. 


(¡Apoyado!) 


Con respecto al hospital de ojos, en algunas publicaciones periodísticas nacionales o extranjeras se 
hablaba de que Cuba donaría -hablo en condicional porque son cosas que desconozco- o entregaría por 
alguna otra forma un centro oftalmológico de alta tecnología en el que se realizarían investigaciones y 
operaciones y que serían de gran utilidad para toda la región. Esto lo estoy leyendo de una página de 
Internet... 


(Diálogos) 


Quisiera saber si ese hospital de ojos va a contar con tecnología y con profesionales provenientes 
de Cuba que van a venir a adiestrar a los nuestros. Quisiera saber si esto es parte de la "Operación 
Milagro" y si en esto tienen alguna intervención los fondos de esa operación que pertenecen a la 
República Bolivariana de Venezuela. Eso interesaría mucho. Lo que sí conocemos es el programa 
"Sight first" -como no hice cursos de inglés avanzados, probablemente lo haya pronunciado mal-, 
"Primero, la vista", que es la traducción que tiene esta publicación del Leonismo Internacional. Es un 
programa que lleva invertidos más de US$ 200.000 en Uruguay, que realiza miles de intervenciones 
quirúrgicas en nuestro país. En el Hospital de Clínicas en prácticamente todas las intervenciones se 
usan lentillas y otros elementos que donan los Leones así como también salarios de profesionales. 


El programa "Sight first" ya tiene instrumentado para los próximos años en Uruguay un proyecto que, 
inclusive, se llama "Uruguay Libre de Cataratas". Estos proyectos son a instrumentar. La pregunta concreta 
es si se ha consultado, evaluado o llamado a colaboración al Leonismo uruguayo. Y no quiero dejar afuera al 
Rotary Club porque sé que es el que actúa en algunos lugares del interior, pero como conocemos este 
programa del Club de Leones, a eso apuntamos. 


Creo que este es un proyecto realmente interesante porque, como bien dice la Asociación Panamericana de 
Oftalmología -el organismo más importante de América por debajo de la Organización Mundial de la Salud 
en cuanto a oftalmología-, la exportación masiva de pacientes para efectuarles cirugía ocular solo constituye 
una solución inmediata y transitoria insostenible a lo largo del tiempo y su efecto será sin duda el de detener 
el desarrollo oftalmológico de las naciones que en él participen. Esta es una declaración de Chicago, de 
octubre de 2005, en el marco de un congreso de oftalmología, en donde la Asociación Panamericana de 
Oftalmología hizo esta ponencia que está firmada por su Presidente. 


A lo que sí está obligado nuestro país es a cumplir con el Programa 2020 de la 56” Asamblea de la 
Organización Mundial de la Salud y esto es establecer comités en territorio nacional, con participación del 
Estado, organizaciones no gubernamentales y el sector privado con vistas a la erradicación de la ceguera para 
el año 2020. Quisiera saber si el Ministerio de Desarrollo Social, a través de su Departamento de Salud y 
Alimentación -no sé si es así que se denomina- también está implementando convenios con el Ministerio de 
Salud Pública o con quien sea para que ese hospital de ojos -si es que se realiza y es con estos fondos 
extranjeros- sea parte de algunos de estos proyectos. Si no lo es, si esto es parte de iniciativas personales del 
Ministerio de Desarrollo Social, me gustaría saber qué complementación hubo con el Ministerio de Salud 
Pública para este tipo de elementos. 


Por ahí lo vamos a dejar y después podremos ahondar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para conocimiento de todos y para los que puedan suspender otras 
actividades o compromisos, digo que es la hora 12 y 25 y que la señora Diputada Etcheverry es la única 
anotada. Debemos establecer si vamos a terminar a la hora 12 y 45, como habíamos previsto, u 
optamos por seguir. Así sabremos a qué atenernos. 


SEÑOR IBARRA.- Inevitablemente, a la hora 12 y 45 me tengo que retirar porque tengo un 
compromiso político que asumí hace varios días. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La señora Diputada Etcheverry y el señor Diputado Scavarelli me han 
solicitado el uso de la palabra, por lo que a la Mesa le da la impresión de que esta reunión se va a 
extender hasta después de la hora 13. Si la señora Ministra tiene un rato más, podemos continuar, 
porque no quiero que nadie tome el levantamiento de la reunión como algo intencional. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- Sin perjuicio de respetar los tiempos de la señora Ministra en 
particular, que es quien nos visita en la mañana de hoy, sería deseable que las preguntas no quedaran 
sin respuesta. Estoy seguro de que para el propio Poder Ejecutivo eso sería deseable de la misma 
manera. Creo que todos podemos hacer un esfuerzo para ser lo más sintéticos posibles, y no solo en la 
enunciación de las preguntas; apelo a la capacidad de síntesis de la señora Ministra, que no es algo 
fácil de hacer, pero ella sabrá los tiempos que debe tomar para realizar, aunque más no sea, un 
comentario sobre los tres, cuatro o cinco temas que hemos planteado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Queda claro que el tiempo que nos habíamos fijado para finalizar la reunión 
no se va a poder cumplir; cada uno verá lo que tenga que hacer, pero seguimos después de las 12 y 45. 


SEÑORA ETCHEVERRY.- Se dice que médicos cubanos van a venir a diagnosticar a Uruguay; 
quisiera saber si van a revalidar el título de medicina y qué formación académica tienen. 


El 4 de octubre de 2005 hice un pedido de informes y todavía no obtuve respuesta, por lo que voy a volver a 
reiterar algunas preguntas. Se hablaba del empleo transitorio; he visto los llamados en la prensa y además 
hablé con la señora Ministra en la inauguración de una policlínica barrial a la cual concurrimos. Allí la señora 
Ministra se refirió a la cantidad de mujeres que se habían anotado. En esa oportunidad el tema quedó más o 
menos aclarado, pero quiero recordarle que no recibí respuesta por escrito. 


Con respecto a las Intendencias Municipales, quisiera saber cuál es la relación con el MIDES y cuál es la 
situación de los funcionarios, es decir en qué forma están involucrados. En alguna Intendencia se me dijo que 
los funcionarios de las oficinas estaban respaldando al MIDES; quisiera saber en qué condición están, si 
pasan a ser del MIDES, en préstamo de las Intendencias. 


Por otra parte, quisiera saber cómo está funcionando el tema del voluntariado. 


El señor Diputado Pablo Abdala habló de las contrapartidas y nosotros nos referimos al artículo 8” de la Ley. 
N? 17.869 respecto a las tareas que deberían realizar los beneficiarios. Me gustaría saber cómo se están 
realizando esas tareas comunitarias de las que se habló tanto en la ley. Yo trabajo mucho en Montevideo, 
especialmente en la zona periférica y en los asentamientos. He mantenido reuniones con beneficiarios del 
Plan y les he preguntado si realizan alguna contrapartida o trabajo comunitario y muchos me manifestaron 
que nadie les había planteado nada de eso. La idea es que se hiciera algún trabajo comunitario, por lo menos 
en el mismo barrio, que tanto lo necesita. 


Solicité al Presidente de la Comisión que en alguna oportunidad asistiera el Director Bango para referirse 
exclusivamente a los niños en situación de calle, problema que data desde hace muchos años, pero que 

últimamente lo hemos notado más. Sabemos que el programa INFAMILIA no es de ahora, aunque recién 
pasó a la órbita del Ministerio de Desarrollo Social. Quienes estamos en nuestra primera Legislatura solo 
sabemos lo que se publica en los medios de prensa, pero nos gustaría contar con la información real, para 
saber cómo se va a manejar. Además, queremos hacer algunos aportes, porque tenemos ideas para volcar. 


También me gustaría que la señora Ministra me respondiera qué relación se tiene con los niños en situación 
de calle. Quisiera que se me informara si se sabe o no quiénes están a cargo de ellos, si están incluidos en el 
PANES y si hay operadores sociales que siguen el tema. ¿Por qué esos niños siguen trabajando en horas 
nocturnas si sus padres son beneficiarios del ingreso ciudadano, del trabajo transitorio y del sistema de salud? 


Cuando una persona plantea un problema a los legisladores no le preguntamos de qué color político es; 
supongo que ustedes hacen lo mismo. Nos han llegado muchas inquietudes; hay gente que ha venido a todos 
los pisos a plantear dificultades con el Plan de Emergencia Social y el ingreso ciudadano. Hemos llamado a 
la profesora Berta Sanseverino y a la señora Subsecretaria. Nos hubiera gustado mantener una instancia de 
diálogo con la profesora Sanseverino por algunos planteos específicos, pero no se ha podido dar por sus 
recorridas en el interior. Lo único que me han dicho es que la gente tiene que llamar al 0800 o ir directamente 


a los centros. Sinceramente, señora Ministra, se lo digo con todo el respeto: es gente que quizá vino 
caminando hasta aquí porque le quedaba cerca y no tiene plata para el boleto para acercarse hasta la oficina y 
estar cinco horas esperando, debido a la ansiedad y a la angustia que padecen. Vienen hasta cualquier 
legislador; vinieron a mi despacho pero pudieron haber ido al del señor Diputado Yanes o al de la señora 
Diputada Kechichián. Yo no llamé al Ministerio por amiguismo o clientelismo político, sino para hacer de 
nexo. No llamo para que esa persona vaya a votar a Sandra Etcheverry del Partido Nacional. Quiero evitar la 
angustia que esa persona está padeciendo. Lamento que no se me dé información telefónicamente. Esa fue la 
respuesta que mi secretaria recibió de otra secretaria que ahora no voy a dar el nombre, pero se lo voy a 
entregar en su momento a la señora Ministra. Si no me responden me voy a pasar haciendo pedidos de 
informes. Me parece más fácil para usted y para mí levantar el teléfono y preguntarle qué camino seguir. Yo 
vivo en un barrio en el que estoy angustiada por ver a la cantidad de niñas adolescentes embarazadas y por la 
pobreza increíble que hay. Cuando uno va entrando al barrio siente que está en otro país. No miro para atrás; 
este problema va a seguir y todos tenemos que hacer un esfuerzo para solucionarlo. Pero si uno intenta 
acercarse, como oposición, no lo hace para recaudar votos sino para solucionar la angustia de la gente. 


Quería decir estas cosas a la señora Ministra y a su equipo de trabajo porque no hemos recibido respuestas y 
no debería ser así. Cuando hablamos de la gente que tiene problemas no hay colores políticos. Me preocupa 
que no se me responda porque si no, voy a vivir haciendo pedidos de informes, aunque de esa forma tampoco 
he obtenido respuestas. 


Reitero que el tema que más me preocupa es el de los niños en situación de calle, porque no vemos a los 
operadores sociales trabajando en la noche. A veces las reuniones terminan tarde y uno sale menos distendido 
de lo que llegó. En Montevideo vemos -por ejemplo en 18 de Julio- grupos de diez, once o doce niños de 
entre ocho y catorce años. Esa situación es gravísima y es uno de los temas que queremos hablar en 
profundidad, porque realmente no le vemos solución y nos tiene muy preocupados a todos. 


SEÑOR SCAVARELLI.- Es un gusto recibirlos. 


Quiero plantear una serie de comentarios, que trataré sean concisos, porque las preguntas son muchas y 
seguramente el tiempo no dé. Por eso, sugiero un mecanismo que propongo siempre, que es el de que si 
algunas quedaran pendientes se remitieran por escrito, lo que podría ayudarnos a muchos. En definitiva, esto 
no es una interpelación. Lo que queremos es tener respuestas. No importa el camino por el que lleguen; si son 
más sólidas y estructuradas, mejor. 


Sin duda, el tema oftalmológico es muy importante y de gran impacto público. Yo creo que si tuviera que 
poner una palabra para decir "apuntemos en esta dirección", le pondría "subsidiariedad". Esto significa que 
me parece muy importante la atención; no importa dónde se dé, lo importante es que la gente recupere la 
vista. Quizá lo que todos quisiéramos -no digo que el Ministerio no lo conozca porque no lo sé; simplemente 
planteo mi perspectiva- es que agotada la vía nacional, lo que no pudo cumplirse en el escenario nacional 
tenga un tratamiento de este tipo afuera. El agotamiento de la vía nacional para llegar a ese tipo de 
tratamiento es algo que ustedes más que nadie pueden conocer, porque tienen la responsabilidad del servicio. 
Creo que hay una impresión pública -sobre todo por algún comunicado de la Sociedad Oftalmológica- acerca 
de que ese agotamiento previo que los abogados utilizamos en la vía administrativa -para usar términos de las 
profesiones de cada uno- y en algunas otras instancias, no se da o, por lo menos, no es público ni queda 
demostrado que así se haga. Yo creo que sería buena cosa que el Ministerio dijera: "Estamos haciendo esto en 
el exterior porque hemos agotado la vía interna", más allá del reproche por el eventual incumplimiento. 


Yo creo que, sobre todo en el campo de lo profesional -porque una de las cosas que uno aprende en la vida 
pública es que todos somos inquilinos de la función- lo que todos tenemos de permanente es nuestra función 
inherente. Y el que viene del cuerpo médico va a seguir siendo médico, más allá de la función pública que 
ejerza transitoriamente para su orgullo personal y para el servicio de la nación. 


Por lo tanto, contarán con nuestro apoyo y nuestro respaldo a la hora de agotar la vía nacional del recurso y 
decir: "Bueno, hicimos todo esto, no alcanzó, entonces mandamos toda esta gente para allá", porque lo peor 
que puede pasar con la pobreza, con las necesidades, con la enfermedad, con las drogas, con la seguridad 
pública, y con tantas cosas, es que se politice o se ideologice. 


Por lo tanto, mi primera precisión es la aspiración de que haya una respuesta clara del Ministerio, cuando 
fuere, de que realmente la gente que está saliendo al exterior -no importa a dónde- a recibir un tratamiento 
quirúrgico, oftalmológico o cualquier otro, tiene que hacerlo porque se ha agotado la vía interna, se ha 
agotado el recurso, inclusive de la construcción del acuerdo que se haya roto; no importa. Yo sé que en estas 
cosas alguien tiene que ceder siempre, y normalmente la flexibilidad está en el que tiene más capacidad de 
ser flexible. Por eso, la primera exhortación era esta. 


En segundo tema es que naturalmente la señora Ministra no tiene impedida a actividad política -bueno sería-, 
y por lo tanto en todas las actividades siempre hay un tono político, que es respetable y lógico. Quizá la 
población no lo tiene muy claro debido a la mezcla de los viajes que ha realizado la Ministra a Cuba con 
algún comentario político neto asociado a la vigencia política de Cuba y su sistema; reitero que de pronto la 
población no tiene muy claro esto en el marco de una visita relacionada con estas cosas. 


¿Qué quiero decir con esto? Que más allá del derecho que todos tenemos -cualquiera sea la función, cuando 
no hay impedimento de expresar nuestras cosas políticas-, cuando se trata de estos temas hay que tratar de 
establecer un campo bien separado. Yo no digo que se haga o no se haga; digo que la impronta que a veces 
hay es que las noticias llegan muy señalizadas, y la gente se entera por lo que pasa y si nadie lo aclara, la 
realidad es la que la gente ve por los ojos, con la lentilla de la catarata operada que, en este caso, es el 
televisor o cualquier otro medio. 


Me parece que eso es importante, porque es muy peligroso que estas cosas se ideologicen muy fácilmente. Yo 
veo que eso tiene dos riesgos grandes, que tuve en mi experiencia. Lo primero es que lo bueno que se hace 
quede teñido por un marco de oposición política, porque está teñido de política lo que se hizo. No digo que 
sea así, sino que se ve así. Entonces, de pronto se empiezan a encontrar obstáculos y dificultades que, más 
que responder a temas reales es a la imagen pública que se da de ciertas cosas. 


El tercer tema que quería mencionar -apretadamente, en homenaje al señor Presidente, que pide brevedad- y 
que me parece importante está vinculado al INAU, al manejado tema del INAU. 


En este momento estamos muy preocupados -como lo hemos estado con el tema carcelario, que nos tocó 
tratar tantos años- por el personal que está a cargo. Yo sé que es una preocupación del Ministerio; no lo 
desconozco. Quizá hace falta una reflexión profunda -que es a la que quisiera aportar algo, modestamente- en 
cuanto a ciertos cometidos. El Uruguay se está balanceando en un debate complejo -que tuvimos muchos 
años en criminología y sigue vigente-, que es el objetivo y el cumplimiento de la privación de libertad, tema 
apasionante, si los hay, en el mundo entero. Lo que está claro es que el mandato de la privación de libertad no 
es una penitencia dispuesta por una maestra para un menor de edad, sino dispuesta por un Juez por la 
peligrosidad inherente a la conducta de la infracción. No importa la tipificación de la infracción sino la 
peligrosidad de la gente, como se dice en Derecho Penal. Entonces, yo creo que es muy importante tener en 
cuenta que cuando el Juez dispone la privación de la libertad, más allá del objetivo filosóficamente primario 
de la recuperación y de la rehabilitación, hay un objetivo de aseguramiento. Y ese aseguramiento pasa por el 
cuidado de que quien esté adentro no esté afuera y de que el que esté adentro tenga integridad física. 


Entonces, lo que nosotros queremos es decir a la señora Ministra que estamos totalmente disponibles -de 
absoluta buena fe, como tratamos de hacer todas las cosas- para buscar y ayudar a encontrar caminos que 
faciliten, primero, asegurar el cumplimiento de lo dispuesto por los Jueces -que es un mandato imperativo 
constitucional ineludible- y, segundo, la protección de la gente que está allí, porque si no se logra el 
aseguramiento, estamos poniendo en juego a los más frágiles, que a veces son los propios recluidos, ya que 
se generan medidas de aseguramiento de otro tipo. 


Por otra parte, no voy a hablar aquí de las maras centroamericanas, porque felizmente están lejos, pero me 
preocupa cuán lejos estamos de ese proceso. Es decir, estamos advirtiendo con preocupación la mezcla de 
ingredientes -que por Naciones Unidas y la OEA hemos visto funcionar en otras partes- entre el consumo de 
drogas y alcohol -por supuesto-, el desprendimiento de los muchachos de todo tipo de compromiso social, el 
ocio entendido como la desocupación de objetivos de vida, y la desregulación de límites y de contenciones, 
lo que los está llevando al ocio agrupado, que, a su vez, los está llevando al consumo de sustancias que los 
alienan de su propia perspectiva de razonamiento y autodeterminación y conciencia personal. 


De allí a la micro organización inicial hay un paso muy breve; todos lo sabemos y, lamentablemente, lo 
hemos visto en otras comunidades de Centroamérica. Yo vengo hace poco de ahí y de tratar estos temas. 


Simplemente, quiero decir que quizá sería una buena cosa, en un Ministerio que tiene un alto contenido de 
sensibilidad social como el de ustedes, ir pensando en algunas medidas que nos permitan entrar en cuña - 
pretendo usar un adjetivo que no sea mal interpretado- a esos grupos que están empezando a formarse. Si la 
sociedad uruguaya no logra penetrar esos grupos, se pueden transformar en quistes cerrados, que luego 
empiezan con las competencias personales, con las competencias de grupo rivalizados y que terminan con el 
realineamiento de grupos organizados, de bandos contra bandos y, en algunos casos, todos juntos contra la 
sociedad o todos juntos contra el Estado. 


No planteo estas cosas en un tono alarmista -quizá debía haber pedido que no hubiera versión taquigráfica de 
esto-; no digo que vea que eso está pasando ni que anuncie que va a pasar la semana que viene, pero me 
parece que vamos en un proceso -cuyas velocidades no sé medir, porque de pronto se transforman en 
progresivas y geométricas- que nos puede causar realmente muchos problemas, sobre todo con el manido 
tema de la pasta base, que todos conocemos bien y hemos visto cómo funciona. 


Por último -asociado a este mismo tema y por eso lo dejo para lo último-, me temo que efectivamente la 
extensión del consumo de ciertas sustancias sea la base de asentamiento de algunas estructuras 
internacionales vinculadas a la distribución, como ha sucedido en otras partes. 


En todo esto, si podemos estar cerca, sería buena cosa. Es una tarea muy difícil, y por eso estamos ofreciendo 
la oposición responsable y constructiva para apoyar en lo que podamos. 


También quiero expresar que hay que estar alerta con estas cosas, y aunque la maraña de lo urgente siempre 
tapa cosas importantes, para nosotros es una preocupación. Y para lo que no haya tiempo -como dije al 
principio-, nos daremos por satisfechos si luego lo conseguimos por escrito. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esta última intervención -como algunas otras de los señores Diputados- 
demuestra la voluntad que tiene la Comisión, que no hemos podido concretar. Es decir, trabajar en 
otros temas, más allá del Plan de Emergencia y de las urgencias que ha tenido el INAU y sus 
problemas, más conocidos por lo mediático. 


Por lo tanto, más allá de que hoy podamos poner el título del Ministerio, lo planteado por el señor Diputado 
Scavarelli hace referencia a la línea que pretendemos tener, es decir, ver en forma más general, y salir de la 
maraña de las urgencias. 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- Para nosotros todas las preguntas que se 
plantearon son muy interesantes porque muestran dos cosas. Por un lado, van al meollo de algunos de 
los problemas fundamentales que tenemos que abordar y, por otra parte, muestran un problema que 
ya habíamos detectado. Lamento que esta primera experiencia de video no haya resultado exitosa para 
algunos señores Diputados, pero reitero que muestra que hemos detectado que tenemos dificultades 
para comunicar qué son cada uno de los componentes del Plan, cómo interactúan unos con otros, y 
cómo es necesario romper con algo que todavía no hemos logrado romper: la identificación del Plan de 
Emergencia con la transferencia monetaria, es decir, el Ingreso Ciudadano, reducido a esto. El Ingreso 
Ciudadano es eso, es el ingreso al Plan, es la aceptación en el Plan, es una transferencia monetaria 
sobre la que hay un gran debate académico e internacional, y de los organismos internacionales, acerca 
de las características que tienen dichas transferencias, si deben ser permanentes o a término, si deben 
ser condicionadas o no 


En definitiva, esas son las preguntas a las que apuntaba el señor Diputado Pablo Abdala -fundamentalmente- 
cuando hablaba de las contrapartidas. 


No somos ajenos al debate académico. Nuestra función es política y necesitamos trazar líneas de acción para 
que atacando lo urgente se tenga la mirada puesta en la perspectiva pues, de lo contrario, sería un plan más - 
como decimos nosotros-, uno más de los tantos que hablábamos al comienzo -cuando ni siquiera existía el 
Ministerio y veníamos a conversar aquí-, que en su gran mayoría han fracasado. 


Han resultado fracasos por muchas razones, entre otras, por la gestión, por el clientelismo y por otra cantidad 
de cosas que hemos podido identificar como problema pero, fundamentalmente, por cómo se enraba ese Plan 
que ataca a lo urgente, a lo que no puede esperar, con la perspectiva de transformación en ese sentido. 


Nosotros pensamos que teníamos que utilizar otras herramientas para poder demostrar qué quiere decir, qué 
objetivos y que sentido tiene cada uno de los componentes del Plan, lo que no quiere decir que estén todos 
perfectos ni tampoco que no sean modificables, porque nosotros mismos los hemos ido modificando. 


En ese sentido, si me permiten, voy a comenzar desde la afirmación del señor Diputado Asqueta Sóñora, 
cuando mencionaba que el Uruguay es otra cosa, que es un país con altísimos índices de desarrollo, y que a 
nivel de la región y del mundo se ha destacado por esos índices de desarrollo. 


Si quisiéramos hacer una cosa panfletaria y mostrar al Uruguay, junto a esas imágenes podríamos mostrar 
imágenes de los enormes niveles de riqueza que también existen en este país. Entonces, también estaríamos 
mostrando el Uruguay, y podríamos hacerlo, por ejemplo mostrándolo en colores. 


Hoy leí en la prensa que el Director de Rentas decía que, presuntamente, se hizo todo un montaje -no me 
adelanto a lo que pueda decir la Justicia, pero en números constituye medio Plan de Emergencia- como una 
forma de estructurar un plan para evadir. Digo "presuntamente" porque esto pasó a la Justicia. 


Muchas veces nosotros señalamos cifras; hace unos instantes hacían chistes respecto al tema. Lo que nosotros 
pagamos a los Estados Unidos por concepto de aranceles para venderles carnes fuera de cupo son 
US$ 100:000.000 por año. Es medio Plan de Emergencia, o el Plan de Emergencia de un año. 


(Interrupción del señor Representante Scavarelli) 
———Todas las cosas tienen precio; hay que ver cuál es el precio. 


En ese sentido, para nosotros ha sido muy doloroso, en lo que nos es personal a cada uno y colectivamente, 
ver las estadísticas, de las que también habló el señor Diputado Asqueta Sóñora; "lo que parece y las 
estadísticas", dijo él. A nosotros nos parecía que el Uruguay estaba peor que lo que decían las estadísticas, y 
hoy podemos demostrar que está peor que lo que decían las estadísticas. Inclusive, la forma de medir, que 
fuimos cambiando y desarrollando. 


Cuando digo "fuimos" no nos ponemos los laureles, sino que hablamos del trabajo científico de un equipo de 
gente vinculada al Instituto de Economía, a la Facultad de Ciencias Económicas, a la Facultad de Ciencias 
Sociales, al CESIU, que fueron capaces de ir diseñando, de irse ajustando a la realidad, y a la vez 
alimentando con nuevos datos e interrogantes a la encuesta continua de hogares. Es decir, también es un 
factor de modificación de cómo medimos determinadas cosas. 


Esto lo vimos todos cuando aparecieron los datos respecto al tema pobreza e indigencia; todos daban lo 
mismo, pero eran tres formas distintas de medir la desigualdad: la de CEPAL es una, la del INE es otra, y la 
que se hizo a partir de los años noventa y tanto es una tercera. Si bien la tendencia era la misma, los 
resultados eran distintos. Entonces, cómo mido, también importa. 


Si bien lo que voy a decir figura en el material que entregamos, lo voy a reiterar pues esto es una cosa que 
debemos tener en cuenta como premisa fundamental. Quienes hicimos campaña electoral fuimos muy 
cuidadosos en manejar cifras; inclusive, el actual Presidente de la República, en el folleto que recoge las 
principales líneas de acción del Programa, habla de 100.000 personas en la indigencia, de 100.000 
compatriotas en la indigencia -esto es de setiembre de 2004-, en base a los datos del Instituto Nacional de 
Estadística, tal como los habíamos manejado. 


Quiero decir que había equipos que venían trabajando desde hace mucho tiempo -por suerte contamos con 
ellos en el Ministerio; otros optaron por la diputación o por la senaturía, sin alejarse del trabajo con el que 
colaboraron programáticamente- y que nosotros teníamos claro -lo muestran las encuestas y nuestros 
relevamientos- que uno de cada tres uruguayos está en la pobreza. Y eso no es menor. 


Ese Uruguay del cual me enorgullecí toda mi vida, y del que sigo enorgulleciéndome y queriendo por otras 
razones, es el Uruguay de la escuela pública uruguaya, y como maestra -ya que todos sacamos a relucir la 
profesión- me he llenado la boca en el mundo entero con respecto a nuestros niveles de escolaridad, de 
nuestra capacidad, de la reforma vareliana y lo que significó la escuela laica, gratuita y obligatoria, con todo 
lo que eso significaba en el sentido profundo de esa educación -educación para la democracia, como decía 


Varela-, el adelanto que significó si tenemos en cuenta en el tiempo en que se hizo, la capacidad de 
perspectiva, la fecha y la época en que se produjo esto. Nuestra población, la población del Plan de 
Emergencia -que no son 40.000 hogares como pensábamos, sino 80.000 hogares-, tiene una escolarización 
promedio de tercer año de escuela. No estamos hablando de la crisis del año 2000; nos referimos a las 
personas que tienen ochenta, setenta, sesenta, cincuenta, cuarenta, treinta, veinte o el que hoy está en edad 
escolar. Esto, por lo menos a mí, me significa una bofetada en la cara, que me demuestra que los números que 
teníamos -en este tema que a mí me llega muy de cerca- no eran verdaderos. Nosotros tenemos que un 8% de 
la población del PANES que está en edad escolar, no concurre y que para fin de año tiene que estar adentro 
de la escuela, porque no vamos a venir a decir -ni podemos decirnos al espejo- que no fuimos capaces de 
escolarizarlos. Ahora, todos sabemos que tanto escolarizar como sacar al niño de la calle no se resuelve 
subiéndolos a una camioneta y llevándolos a la escuela, porque no es ese el objetivo. En este sentido, quiero 
atarlo al tema del Plan de Emergencia. 


Como dice el Director de Evaluación y Monitoreo, Lauro Meléndez: "¡qué país nos dejaron que tenemos que 
elegir entre pobres y muy pobres!". Y tenemos que elegir porque no podemos atenderlos a todos desde el 
Plan de Emergencia. Lo que no quiere decir que las políticas sociales no tienen que apuntar a todo y que el 
desarrollo del país productivo es el que, en definitiva, va a sentar las bases para salir. Nosotros decimos en el 
folleto que hay que tener herramientas para salir porque un analfabeto no tiene la misma capacidad que un 
abogado, una maestra o un médico para salir de la indigencia. Porque tenemos profesionales que en el 2002 
cayeron y están en la indigencia. Tenemos casos tremendos. ¿Por qué? Porque la caída produjo problemas de 
salud mental. En lo que hace a la salud tenemos problemas que tienen que ver con los tres debes grandes que 
aparecen con toda nitidez: salud ocular, salud mental y salud bucal, más allá de otras, como la denominada 
"deuda retrospectiva acumulada". 


Tenemos el millón de pobres anotados como aspirantes al Plan, pero no van a ingresar; lo hemos dicho en 
todos lados. Nunca dijimos que iban a ingresar; no es verdad que hayamos cambiado; nunca lo dijimos. Para 
nosotros esta situación es absolutamente desesperante. Por eso nos alegramos cuando podemos presentar 
Programas como este de las Iniciativas Locales que es para gente que no entró al Plan, que tiene capacidades 
y tiene posibilidades de armar un pequeño emprendimiento. Nos sentimos muy alegres de poder colaborar en 
el arranque y por eso del instrumento que la Cámara de Diputados aprobó, y que ahora está en el Senado, 
sobre las cooperativas sociales con esas características. Nosotros estamos permanentemente pensando en 
cómo se sale. 


Tengamos en cuenta que cuando se dan las cifras de las personas que han recuperado la identidad, no nos 
referimos a la que termina en un plástico, es decir, la cédula de identidad, estamos hablando de gente que 
recuperó su apellido, que ahora existe. Antes no estaba en las estadísticas porque no figuraba en ninguna 
parte. Yo no creía que iban a ser tantos. Además, los que viven en poblaciones menores de 5.000 habitantes ni 
siquiera existen en las estadísticas, porque para los grandes números es marginal. Pero son personas de carne 
y hueso, tienen rostro. Como decía la señora Diputada Etcheverry, son con los que nos encontramos. 


A veces decimos en broma que nuestro Ministerio es el Ministerio total o el de ramos generales porque los 
asuntos con los que no se sabe qué hacer se mandan para ahí, para ver si los resolvemos. Por lo tanto, nos 
encontramos con problemas serios y no está exclusivamente en las manos del Ministerio la posibilidad de 
resolverlos; sí está en el conjunto y en la interinstitucionalidad de la cual hablábamos. 


El video dice que proximamente se va a firmar, pero queremos señalar que ya está firmado el compromiso 
mutuo con el CODICEN de la ANEP en el sentido del cruzamiento de datos. El CODICEN se compromete a 
enviarnos cada tres meses los datos con respecto a los niños, niñas o adolescentes que no están concurriendo 
a clase, o lo hacen en forma intermitente, cuyas familias están dentro del Plan de Emergencia. 


En ese sentido, INFAMILIA ha jugado un papel muy importante. Se trata de un Programa que nosotros 
queremos mucho, que viene de antes, pero ha sido absolutamente reformulado. Previamente a ser Ministerio, 
el BID nos hizo la exposición de sus Programas y estaba catalogado como altamente insatisfactorio por 
incumplimiento, por no haberse llevado adelante, por no haber ejecutado. Tenía un popurrí de actividades. 
Uno de los principales problemas que encontramos, además de la dispersión de los Programas, era el 
incumplimiento de las contrapartes. Estaba bien pensado en el sentido de que debía haber contrapartes con 
INAU, Salud Pública, Vivienda, Intendencias, etcétera. Pero, efectivamente, en el informe que se nos 


presenta se ve que hubo enormes dificultades porque las contrapartes nunca respondieron a esa necesidad de 
trabajar colectivamente. 


Hubo un trabajo con el BID de reformulación del Programa. Entonces, se aprueba la reformulación del 
Programa. Pero lo principal es que nosotros nos sentamos con el CODICEN de la ANEP y dijimos que para 
nosotros era fundamental el tema de los maestros comunitarios. Teníamos dos opciones: una, era trabajarlo 
cinco años y utilizar ese dinero en cinco años, lo que implicaba un impacto menor, menos maestros por año y, 
por lo tanto, menos niñas y niños atendidos; o concentramos -que fue por lo que optamos conjuntamente, 
porque la ANEP tiene su autonomía técnica- en los dos años del Plan de Emergencia los dineros del 
INFAMILIA para maestros comunitarios y para profesores de educación física. Se estableció un compromiso 
con la ANEP y con el Ministerio de Economía y Finanzas que se está cumpliendo rigurosamente. 


(Se retiran de Sala la meteoróloga Leonor Soria y la profesora Berta Sanseverino) 


Resolvimos una cosa que se está cumpliendo y que quiero volver a destacar. El primer año fue 
financiado por INFAMILIA: maestros comunitarios y profesores de Educación Física. Las cifras las 
tienen allí, pero lo importante es que hubo una Rendición de Cuentas por parte del Programa 
INFAMILIA, que mostró los resultados obtenidos. De todas maneras, nosotros somos muy cautos, no 
somos muy amantes de estar tirando cohetes; inclusive, cuando salieron los últimos datos de la 
Dirección General de Estadística, la señora Subsecretaria dijo: "No quiero pinchar el globo. Está muy 
bien que sean ochenta mil pobres menos; aunque fuera uno sería muy bueno, pero nos falta muchísimo 
por hacer". Nuestra valoración es que muy bien, se observa cierta tendencia, pero... 


En este caso sucede lo mismo. El Programa se propuso lograr un 50% de aprobación del año lectivo y se 
llegó a un 74%. A su vez, teníamos sospechas -lo decimos con toda claridad- de la evaluación, porque a veces 
las repeticiones o las promociones también se hacen para cumplir metas. Entonces, se hizo una evaluación 
cuantitativa pero también cualitativa con los maestros, con los protagonistas; es decir, se trabajó en la familia. 
Es muy poco el tiempo, pero hoy tenemos un trabajo del maestro comunitario que es pagado en parte por 
INFAMILIA y en parte por el Presupuesto Nacional. El año próximo estará en el Presupuesto Nacional, 
porque dejará de ser un programa focalizado, para cubrir una carencia y una urgencia, para pasar a ser un 
programa instalado. Naturalmente, las autoridades de la enseñanza lo irán modificando en los aspectos 
técnicos, pero es un Programa que va a quedar. 


Lo mismo sucede con los profesores de Educación Física, que no son solo profesores de gimnasia, como 
decíamos antiguamente, sino que atienden la recreación, lo lúdico integrado y todo lo que significa que el 
niño pueda ser feliz en la escuela, porque si no, no lo vamos a atraer, y al respecto hay muchas anécdotas. 


Este año no hemos tenido recategorización de las escuelas. Será el año próximo y aclaro -para que después 
no digan que usurpamos funciones- que no lo haremos nosotros sino la ANEP. El Plan de Emergencia se va a 
ocupar de empezar a trabajar con aquellas escuelas que no están categorizadas como de contexto socio- 
cultural crítico, que están en peores condiciones aunque figuran como urbanas comunes y cuyos índices de 
repetición, de ausentismo, de niveles de desnutrición son mucho peores. Ya están identificadas por Primaria y 
por nosotros también. Hoy estamos trabajando con los maestros comunitarios en las escuelas de contexto 
socio-cultural crítico, pero vamos a hacer un esfuerzo de concentración respecto a esas otras escuelas, porque 
los niveles de pobreza y de niños cuyas familias están en el Plan de Emergencia están concentrados 
mayoritariamente no en las escuelas de contexto crítico ni de tiempo completo sino en las urbanas comunes. 


(Interrupción del señor Representante Álvarez) 


Por descarte, exactamente, y también por otras razones, porque había un círculo muy perverso, en 
el sentido de que si le damos alimentos y crece el nivel de promoción y, por lo tanto, el niño mejora, 
entonces, deja de ser de contexto crítico, por lo cual cae, o los maestros ganan más estando en esas 
escuelas que en las comunes. Es decir que hay una serie de cosas que hay que desenredar. Se está 
trabajando en eso y ¡ojalá pudiera ser más rápido! 


¿Cómo obtenemos los datos de si los niños concurren o no a la escuela? Por el viejo y querido método de las 
maestras que nos mandan informes en papelitos y hacen la advertencia -es lo correcto- de quien empieza a 
dejar de concurrir. A su vez, tenemos el trabajo de las mesas interinstitucionales como las que están yendo a 


instalar las otras compañeras. El trabajo en el territorio, la descentralización del Ministerio es fundamental y 
se hace en torno a los delegados territoriales -ustedes votaron los pases en comisión correspondientes, dando 
la herramienta para que eso sucediera-, en el entrelazamiento del trabajo de los delegados departamentales de 
Salud Pública, con las mesas interinstitucionales, que son la réplica en el territorio del Gabinete Social, donde 
están presentes la Intendencia, el Banco de Previsión Social, el INAU, la ANEP, etcétera, y los entes 
autónomos y los servicios descentralizados como invitados permanentes, no como miembros. El acuerdo que 
hicimos con ANEP es que para no lesionar la autonomía ellos son invitados permanentes, lo que no quiere 
decir que son miembros de un organismo creado por el Poder Ejecutivo. Sí es miembro el Ministerio de 
Educación y Cultura, pero no los organismos que dependen de él. 


En el caso de la salud, al día de hoy tenemos los carné de asistencia familiar que entregó el Correo Nacional a 
las familias que integran el Plan de Atención Nacional a la Emergencia Social. El nombre de todos los 
familiares está impreso en el carné; con él concurren a la policlínica y tienen todos los derechos. 


Acá tenemos más de un problema. Uno es que Salud Pública, con un esfuerzo muy grande, ha ido haciendo la 
base de datos, que hasta ahora era por la negativa: "El Diputado Yanes no se puede atender porque tiene 
mutualista". No dice quién puede atenderse en Salud Pública; recién ahora estamos haciendo la alimentación 
de esos datos, porque, como todos sabemos, quedaba una tierra de nadie con aquellos que no tenían carné de 
asistencia. Sin embargo, a lo largo y ancho del país hemos tenido que insistir -lo hemos vivido en carne 
propia- en decirle a la gente que vaya y exija, porque tiene derecho; tiene el carné y lo tienen que atender. La 
gente nos dice: "Sí; pero me contestaron que solo a embarazadas y niños", a pesar de que el Ministerio de 
Salud Pública mandó tres circulares. 


Aparte, tenemos la pelea cuerpo a cuerpo en cada una de las policlínicas -a veces con los administrativos y a 
veces también con el personal médico-, donde hay que explicar que, en realidad, esa persona tiene derecho y 
tienen que atenderla, como a todo el mundo. No voy a decir adónde ni en qué condiciones, pero voy a dar un 
ejemplo. Un determinado consultorio médico adonde mandamos para hacerse un chequeo a personas del 
hogar diurno "Se Crece" -que son personas de calle, madres y niños, que hacen manualidades, pasean, 
realizan actividades en torno al desarrollo del lenguaje y la integración grupal, cocinan, tejen, conversan 
sobre los problemas de violencia doméstica que tienen o han tenido, en fin, levantan su autoestima-, nos negó 
la atención, porque las que fueron antes habían dejado olor. Entonces, tuvimos que apelar a las autoridades 
correspondientes. En algunos lugares hay una gran dificultad como hay dificultad para entender que el 
trabajo comunitario es un trabajo de integración; es un trabajo en torno a ser útiles; es un trabajo sobre la 
autoestima. No es mano de obra barata. Cuando en determinado departamento nos dicen -y no estamos 
hablando de ningún pelo político, porque aquí se mezclan todos- que necesitan gente para barrer, para limpiar 
O para sacar el pasto, y nos preguntan por qué no mandamos a gente del Plan de Emergencia, que están 
recibiendo el ingreso ciudadano, les contestamos que no, porque esa gente va a hacer el Trabajo por Uruguay, 
un programa socioeducativo en el que también reciben capacitación, inclusive los sábados. El año pasado 
eran cuatro meses, pero ahora son cinco y un mes más de capacitación pura. Esa gente cobra dos ingresos 
ciudadanos. Trabajan desde la hora 7 a la hora 13, y los sábados tienen cursos. Ahí tenemos un 90% de 
presentismo. Es cierto que en algunos lugares se generan problemas, porque tienen que presentarnos una 
memoria descriptiva de la tarea planificada. No es que vayan a hacer lo que se les ocurra sino una tarea que 
valga la pena, que les permita aprender algo y, al mismo tiempo, los haga sentir bien frente a sus vecinos y a 
la población, porque en lo posible es en la zona donde viven. Es importante que los vecinos los vean y los 
reconozcan, como sucede en otras partes del país. Eso lo disfrutamos muchísimo. Prueba de ello es que en el 
primer llamado a Trabajo por Uruguay los organismos públicos nos dieron un número reducido de tareas. A 
medida que fueron viendo la capacidad, las ganas y el entusiasmo con que la gente trabaja empezaron a 
aparecer en los Entes, los Ministerios y las Intendencias una gama de tareas más lindas, más interesantes, más 
desafiantes, porque vieron que la gente se rompe el alma para trabajar, no para vivir del ingreso ciudadano. 
Dimos una dura pelea en ese sentido. 


En cuanto al programa Rutas de Salida -lo que leía el señor Diputado Pablo Abdala-, se trata de grupos de 
hasta veinticinco personas. Por ejemplo, nos mandaron una mermelada de peras, con cartas acerca de cómo 
habían trabajado en una chacra, la recolección, el proceso, el cálculo de las cantidades, etcétera. En torno a 
una tarea común se hace un desarrollo del lenguaje oral y escrito, desarrollo del pensamiento, cálculo, lógica 
matemática y toda una serie de cosas que terminan en frutos que, en definitiva, son reconocidos por la gente. 
Algo similar ocurrió con un excedente brutal de manzanas el año pasado, cuando la Oficina de Planeamiento 
y Presupuesto nos planteó que si entraban al mercado este iba a explotar. Se hizo todo un trabajo de merienda 


saludable, en el que la gente aprendió a trabajar la fruta y a hacer compotas para los escolares. En la mayoría 
de los casos esas personas, que son las mamás y algunos papás de los niños que van a la escuela, sienten que 
están haciendo una labor en el mismo lugar donde concurren sus hijos. 


Podemos citar Rutas de Salida en Fraile Muerto, en Quebracho y en Tomás Gomensoro. El Ministerio sigue 
todo esto. Encontramos, por ejemplo, un caso en el que una persona tenía más de un hogar en distintos 
departamentos del país, y las mujeres lo habían anotado en el Plan. Hay anécdotas fantásticas de las cosas 
que la gente va creando o recreando. Una señora de sesenta y siete años, por ejemplo, nos escribió un correo 
electrónico diciendo que pensaba que a esta altura no tenía más nada por qué vivir, y sin embargo aprendió 
computación y por eso escribía. En estos casos la gente solo cobra el ingreso ciudadano, nada más, y 
concurre. Van a las clases con la abuela o con el nene, y se genera toda una cosa grupal que promovemos que 
se concrete en propuestas productivas o en las Pequeñas Opciones Productivas para gente del Plan de 
Emergencia. También hay gente que no entró en el Plan pero está en la pobreza, con emprendimientos que no 
puede llevar adelante todavía. Tenemos que pensar en que esos emprendimientos alguna vez tienen que 
caminar por sí solos, es decir que no sea algo puntual sino que sean viables. Para eso hay que estudiar las 
perspectivas. 


Estamos trabajando con la señora Ministra de Salud Pública y con el señor Ministro de Trabajo y Seguridad 
Social en algo que para nosotros es muy importante. Me refiero a la red de protección nutricional. 
Efectivamente, estamos absolutamente en desacuerdo con el Plan Alimentario, que es lo que planteaba el 
señor Diputado Pablo Abdala. Muchas veces digo a la prensa por qué no me preguntan por las cosas que no 
estamos haciendo bien desde nuestro punto de vista, en lugar de preguntarnos por cosas que no son ciertas. 
Una de ellas es el Plan Alimentario. No estamos conformes porque tenemos una población general del Plan 
de Emergencia que tiene problemas de alimentación que no se resuelven con el ingreso ciudadano ni con el 
Trabajo por Uruguay, al que se accede por sorteo. Además, la Sociedad Uruguaya de Pediatría nos dice que 
entre aquellos niños y niñas que van a control todos los meses más del 50% tiene carencias nutricionales. No 
estamos hablando de los del PANES sino de aquellos cuya familia se preocupa por ellos y, sin embargo, 
presentan falta de hierro, de zinc, de vitamina D o de calcio. A eso se agrega los que están en el Plan de 
Emergencia con un riesgo nutricional diagnosticado en una policlínica, que no lo resolvemos con ninguna 
canasta, por más que se las tiremos por la cabeza. Los médicos dicen que a esa altura no se resuelve solo con 
comida, aunque también con comida. 


Por este motivo tenemos que hacer una red de protección universal, que no sea solo para los que hoy están en 
la indigencia, porque también el que tiene mucho dinero en su casa y pasa todo el día en el colegio y compra 
golosinas en la merienda y de tarde come papas Chips y chupa chupas también está mal alimentado. Acá hay 
un problema estratégico. Hay niños y niñas que están mal alimentados; unos por pobreza y otros por no 
pobreza, pero están mal alimentados. 


SEÑORA ETCHEVERRY.- Tenemos una preocupación que percibí cuando hablé con algunas 
personas que estaban en el Programa "Rutas de Salida", la mayoría de ellas, mujeres. 


Ellas nos decían que cobraban los $ 1.300, pero que los niños seguían comiendo de lo que ellas recolectaban 
cuando hurgaban en la noche o de día. Después mantuve una reunión con alguien del INDA por un tema 
puntual del interior. Y quisiera saber si está faltando coordinación entre el INDA y el Ministerio de 
Desarrollo Social. Obviamente, $ 1.300 no van a dar para comprar todo. Me han dicho, por ejemplo: 
"Compré las chapas y sigo hurgando". En el programa "Rutas de Salida" se hablaba de un proyecto para 
veinticinco familias y se hablaba de un plazo que, creo, era de seis meses. 


Mi preocupación tiene que ver con la gente que vive, generación tras generación, en la indigencia y en la 
pobreza, a la que seis meses no le alcanza para comprender, por su propio estado intelectual y demás. Decían 
que estaban con apoyo psicológico y que seis meses no alcanzaban. 


El tema de la coordinación en la parte alimentaria me parece fundamental, más teniendo el Instituto Nacional 
de Alimentación. ¿Se está coordinando eso? 


Después de los seis meses, ¿qué pasa? Lo pregunto porque esa gente precisa apoyo psicológico por más 
tiempo que ese. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aprovecho para mencionar que se planteó la posibilidad de que Julio Bango 
participara en una reunión de la Comisión para desarrollar el tema de las iniciativas locales, pero 
durante la sesión hemos pedido que se incorporara la profundización de estos temas, 
independientemente de una respuesta general. En cuanto al tema alimenticio, más allá de las 
respuestas de la señora Ministra, le pediríamos que viniera el señor Lorbeer para profundizar. 


(¡Apoyado!) 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- Me parece muy bien porque se hace muy difícil 
explicar absolutamente todo 


Con respecto al plan alimentario, decimos que no estamos conformes. Tampoco lo estamos con todo lo que 
nos significó -en este sentido la Directora General, si le diera la palabra podría contar todas sus cuitas 
largamente- darnos cuenta de que uno de los problemas que íbamos a tener, fundamentalmente con respecto a 
las niñas y niños, era que los CAIF cerraban en enero y que en verano no había escuela y, por lo tanto, no 
había comedor. 


Entonces, trabajamos con Primaria y con ANEP. Transferimos $ 40:000.000, que financiaron absolutamente 
todo el "Verano Solidario", cosa que nadie sabe -no es de las cosas que hace el Ministerio que salen en la 
prensa-; financiamos absolutamente todo: desde los maestros, lo que se hizo. Se trabajó integralmente. 
Tuvimos el apoyo de la Clínica Echagúe, que recorrió con su ómnibus todas las escuelas de "Verano 
Solidario" para hacer la pesquisa de los niños y niñas en edad escolar que estaban en el "Plan de 
Emergencia". O sea que es una muestra grande en cantidad, pero pequeña en comparación con el universo de 
niños y niñas que tenemos. 


SEÑOR LORBEER.- La cantidad total de pesquisas durante el "Verano Solidario" fue de 2.248, que 
arrojaron entre un 20% y 25% de las patologías oculares. No es que el porcentaje no sea preciso sino 
que se combina lo que fue pesquisas en centros de salud y policlínicas durante el "Verano Solidario" y 
lo que se hizo en escuelas. Obviamente, ese porcentaje promedia las dos actividades. En números 
concretos son 400 pares de lentes; más o menos hay unos 320 pares para alteraciones visuales sencillas, 
de inicio y unos 80 casos que sí son de graves alteraciones, por lo que se está procurando que lleguen 
los lentes lo antes posible porque realmente tienen dificultades para ver, lo cual compromete el proceso 
de aprendizaje y también su año curricular. 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- Queremos decir que lo del "Verano Solidario" 
surge en primerísimo lugar por una necesidad de alimentación; lo digo con toda franqueza. Yo he 
trabajado en "Verano Solidario" y es una oportunidad fantástica para estar con los chicos, para hacer 
recreación, paseos y una cantidad de cosas. 


Hicimos una transferencia a Primaria, que hizo todo el proceso de selección de los maestros, los llamados y 
el control del "Verano Solidario" en todo el país. 


Junto con esto -en la franca desesperación por encontrar caminos- se llamó a una licitación tortuosa, 
compleja -como es en todo el Estado y que aspiramos a modificar rápidamente, pero que es como dice una 
compañera: "un elefante enyesado"- para las canastas de alimentación, que llamamos "canastas de fin de 
semana". Esto no está dentro de la perspectiva de lo que queremos en materia alimentaria. Lo que sucede es 
que está claro que cuando el chico se va a su casa el viernes, no come hasta el lunes, en la mayoría de los 
casos. 


Tenemos todo el proceso licitatorio, la aprobación del Tribunal de Cuentas. Lo digo porque, inclusive, 
periodistas avezados e informados me han dicho: "Pero, ¿ustedes tienen que pasar por el Tribunal de 
Cuentas". Yo contesto que el nuestro es como cualquier otro Ministerio. La única diferencia es que 
levantamos el tubo para llamar al Presidente y nos arrodillamos para pedirle que, por favor, el expediente 
salga rápido. 


(Diálogos) 


Además, el problema no es que no haya control. Nosotros queremos mucho y mejor control. Este 
tema es para otra Comisión, porque muchas veces la traba de los controles hace que el Estado 
encuentre otros caminos que son mucho menos controlables y mucho menos transparentes, aunque 
totalmente válidos y legítimos dentro de la normativa, pero es mejor hacer las cosas bien transparentes. 


Posteriormente, está el tema de cómo se reparten las canastas. Yo no voy a decir lo que significó el tema de la 
tarjeta. Todo el que nos quiera criticar, porque la tarjeta demoró en salir, porque tardó la licitación, porque 
teníamos que ponernos de acuerdo con el Banco de la República en qué era, para qué servía, para que se 
llamara a las empresas, para que estas se interesaran, para que finalmente apareciera y se adjudicara y para 
que la empresa que ganó lo pusiera en movimiento, tiene toda la razón del mundo. Para nosotros eso era muy 
importante; la concepción nuestra es la autonomía. Después educaremos a las personas en cuanto a si tienen 
que comprar artículos de higiene o comida. Pero yo no puedo determinar que este mes coma lentejas, el otro 
garbanzos y el otro arroz, porque a la Ministra se le antojó. Esto tiene la contrapartida -que no es el objetivo 
pero es buena- de que los comercios adheridos tienen que estar regularizados, cumplir con las normas. El 
pequeño comercio de las cercanías, para poder ser comercio solidario y usar la tarjeta, debe tener las cosas en 
orden. El señor Ministro de Economía y Finanzas tiene claro que los pequeños emprendimientos, las 
almacenes, van a tener que contar con cierto capital de giro para comprar alimentos o artículos de higiene, 
porque hoy tienen un jabón, cuatro papas y una naranja. 


A nosotros nos interesa concurrir aquí porque podemos desarrollar en detalle las situaciones. Si no me 
equivoco, la transferencia ya está hecha, por lo que el prepago y la carga de las tarjetas están prontas. Por lo 
tanto, estaríamos distribuyendo con el Correo las tarjetas con su carga en dinero, dependiendo de la cantidad 
de hijos, a diferencia del ingreso ciudadano. Quiero aclarar que el ingreso ya no es de $ 1.300 porque como 
ustedes mismos votaron, se va ajustando por IPC, aunque igual es una miseria. Nadie pensó que eso era una 
transferencia para vivir; es un apoyo a la familia, y por algo el Parlamento, que hizo modificaciones al 
proyecto original -que nosotros compartimos-, no tuvo en cuenta las asignaciones y algunas pensiones. 


El convenio con Venezuela al que se refirió el señor Diputado Asqueta Sóñora no lo conozco. Nosotros 
tenemos un convenio con la República de Cuba. En un primer momento se trató de sacar la deuda acumulada 
en materia de cataratas y dos patologías más que el doctor Lorbeer las va a nombrar. 


SEÑOR LORBEER.- Las patologías son cataratas, Pterygium y Ptosis Palpebral. 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- Teníamos gente ciega en la indigencia y no 
teníamos solución. El caso más típico que teníamos -para nosotros los expedientes son personas- era el 
del chofer de un taxi, que nos desesperaba, porque se trataba de un trabajador joven, con oficio y que 
cuando perdió la visión, perdió la mutualista, la posibilidad de operarse y el trabajo, porque ciego no 
puede manejar. Me han contado que hoy anda en la calle porque alguien del Ministerio iba en un taxi y 
se cruzó con otro que le tocó bocina y le dijo que era una persona que se había operado. Yo también me 
encontré con otra persona en la puerta del Ministerio que estuvo en esas condiciones. 


Empezaban a aparecer los casos y no teníamos solución. Quiero aclarar -lo he dicho públicamente y cómo no 
lo voy a decir en el Parlamento; además, no tenemos nada que ocultar- que nos dijeron que las listas de 
espera de los hospitales eran muy grandes, pero no puedo dar cifras, porque en algunos casos nos 
escondieron las listas de espera, desaparecieron. En hospitales del interior, como en el de Artigas, el Director 
hizo que se diagnosticara y mandamos 113 personas -pero tiene más- y más de 40 de Flores. Queremos decir 
con toda honestidad y fuerza, como lo dijimos públicamente, que aunque los cirujanos de oftalmología nos 
operen a uno, ya vale la pena; si nos operan a 96, es fantástico, es un vuelo, pero no importa. Lo que no 
vamos a hacer es diagnosticar, porque no podemos. Estamos hablando de listas de espera de Salud Pública, 
no de las mutualistas. El que está en mutualista no puede viajar, aunque el Ministerio de Salud Pública tuvo 
que mandar una resolución a las mutualistas diciéndoles que un afiliado puede esperar hasta seis meses para 
ser operado de cataratas. La Sociedad de Oftalmología, en el comunicado que emitió públicamente el lunes 
feriado después de turismo -del que nos enteramos estando en el Ministerio por los canales de televisión y 
por el comunicado que mandó la empresa de publicidad "Cuatro Manos"-, denuncia el convenio. Dos días 
después envían un comunicado a la Directora del PANES, profesora Berta Sanseverino, porque nosotros no 
estábamos enterados. En realidad, el incumplimiento del convenio es real. Nosotros no denunciamos el 
convenio porque queremos encontrar una salida. El otro día recibimos a una delegación del Sindicato Médico 


del Uruguay, encabezada por su Presidente, a la que le dijimos que estamos abiertos a conversaciones. 
Habíamos tenido una interesante conversación con la doctora Alicia Martínez en la celebración del 8 de 
marzo, porque el señor Diputado Pablo Abdala la había dejado ingresar ese día como Diputada, por ser el día 
de la mujer, aunque podría darle más días. Ella me decía que nos tenemos que sentar a conversar porque entre 
mujeres nos vamos a entender mejor. La Sociedad de Oftalmología dice que hay una enorme cantidad de 
especialistas en el Uruguay, y son excelentes porque todos salieron de la misma Facultad y tienen enormes 
niveles de conocimiento. Cuando nuestros médicos salen del país -y otros profesionales-, como 
desgraciadamente pasó durante la dictadura o porque han tenido que ir a trabajar a otro lado, se destacan por 
su visión y por su nivel. La misma Sociedad dice que no trabajan en Salud Pública por los bajos salarios. Esa 
es otra discusión: cuánto deben ganar, y no voy a entrar en ella. Creo que deben ganar más y la señora 
Ministra de Salud Pública quiere que ganen más. Se hizo un llamado a oftalmólogos para el Ministerio de 
Salud Pública y se presentaron tres, de los cuales una sola era recibida y no era cirujana. Como nuestro 
Ministerio es de ramos generales, vamos a las policlínicas del interior y nos piden oftalmólogos, pero no 
tenemos. Nosotros no tenemos oftalmólogos para mandar. Entonces, acá hay un problema que es más de 
fondo. Ellos mismos dicen que son muchos, pero que no están en Salud Pública. Nosotros reconocemos el 
trabajo del Club de Leones y de los Rotarios; lo hemos dicho todas las veces que nos han preguntado. Porque 
si acá no hay más problema y más deuda retrospectiva acumulada es por el trabajo que estas organizaciones 
han realizado apoyándonos. Ahora bien, ¿quién va a diagnosticar cataratas o las otras patologías que nombró 
el doctor Lorbeer, que yo no puedo repetir? ¿¿Yo, o tiene que ser un especialista? Además, que yo sepa 
tampoco es la especialidad del doctor Lorbeer. Nosotros pensamos que quien diagnostica si es operable o no 
es el oftalmólogo, el cirujano; pero de esto saben más los doctores. 


Este convenio que tenemos con Cuba sale muy caro, cosa que no se nos escapa. Nosotros hicimos los 
primeros viajes ida y vuelta a Buenos Aires, con todas las complicaciones que eso tiene, con el apoyo de la 
única compañía -ahora por suerte se va a abrir a más de una- que cruzaba el Río Uruguay y el Río de la Plata, 
ANETRA y sus empresas privadas de locomoción, y con la Fuerza Aérea, lo que es tremendamente 
complicado y un desgaste enorme para los pacientes. 


En uno de los viajes que hicimos, tanto la Subsecretaria como la Ministra, convencimos -y se dejaron 
convencer, porque las cosas internacionales son así- a Cuba de que la línea aérea cubana bajara a 
Montevideo, lo que para nosotros simplificaba mucho el trabajo. 


Debo decir que yo estuve en contra de la privatización del Aeropuerto y de la adjudicación a la empresa. 
Reconozco que la empresa donó el pago de las tasas de embarque -lo que es mucho dinero- como forma de 
apoyar. Por eso, cuando nosotros decimos que no pagamos es verdad; es cierto que a alguien le cuesta, pero 
hay colaboración de ANETRA, de la empresa de barcos, del Aeropuerto, y por supuesto de Cuba, que baja el 
avión en Montevideo y paga la estadía y las operaciones. Lo digo como una constatación: acá no hay un 
juicio de valor. Lo que nosotros metemos en un avión es lo que por mes podría operar la Asociación de 
Oftalmología. Si sacáramos para atrás, podríamos quedarnos con lo que vaya apareciendo en esta patología. 
Lo digo porque lo aprendí: hay más patologías de estas. No sé cuántas; no es mi función saberlo. Por 
ejemplo, es gigantesca la lista de personas enfermas que están esperando una operación de próstata. Si 
Estados Unidos -que sabemos tiene clínicas fantásticas para operar este tipo de cosas- nos ofrece que vayan a 
operarse todos los enfermos de próstata que están esperando, nosotros aplaudimos, porque tenemos una 
acumulación brutal. Lo mismo sucede con otras patologías: hay acumulación, lo que inhabilita a la persona. 

¡ Y no les voy a hablar de lo que es la salud mental! 


Ahora estamos pensando cómo hacemos con la situación de calle, con el invierno y, a su vez, tenemos las 
actas del Hospital Vilardebó de gente que está contenida, con medicación, con atención médica, pero que si 
se va a la calle se pierde todo lo que se hizo. Lo mismo sucede con los viejitos que van al Piñeyro, porque no 
tienen quién los atienda. También está el caso de las personas que están en la calle porque no quieren estar en 
otro lado. Entonces, hay que realizar una atención psicológica, porque el problema es que la persona no 
quiere ir al refugio; va al diurno -al de atención psiquiátrica-, pero no a dormir al nocturno. Y así podemos 
seguir enumerando. 


SEÑOR ASQUETA SÓNORA.- Le he pedido la interrupción porque no quiero irme del tema. Todos 
hemos cancelado algunos compromisos de la hora 13 debido al interés que tiene este asunto, pero yo, 
indefectiblemente, debo ir al interior a la hora 15. 


Usted, señora Ministra, habló recién de lista de espera y mencionó que le dijeron que era muy grande. Luego 
dijo algo así como "nos escondieron las listas en los hospitales". No recuerdo sus palabras exactas; no soy 
taquígrafo para escribir tan rápido. 


Quisiera que usted brindara con precisión quién es la persona física o jurídica -no soy abogado, pero me 
gusta precisar las cosas-, a quien se refiere en la tercera persona del plural que está omisa: "nos dijeron", "nos 
escondieron". A los legisladores nos va a interesar mucho investigar si alguien cometió actos ilícitos, quiénes 
son los que dijeron que las listas eran grandes y si es una mentira, porque si hasta ahora no están esas listas 
de miles de personas, pueden haber embarcado en algo o hacer decir cosas inexactas a una Ministra de 
Estado. Con respecto a la frase "nos escondieron", quiero decir que en lo asistencial puede ser gravísimo. 


El otro comentario es cuando se refiere a que yo lo había leído de usted en la prensa. Yo no puedo decir: "la 
Ministra dijo" cuando está escrito en un diario, porque no sé si lo dijo; supongo que los periodistas son 
nobles y transpiran. Usted dice: "Nosotros no podemos diagnosticar". El convenio dice -aquí hay una copia 
original- que la obligación del Ministerio de Desarrollo Social es tener nómina de personas inscriptas en el 
PANES que se encuentran visualmente discapacitadas por patologías reversibles, lo que está subrayado en el 
original. ¿Qué quiere decir con esto? Cualquier persona que usa lentes y se los saca no ve. Si la señora 
Diputada Etcheverry -que usa lentes- se los saca y no ve, lo que todos vamos a saber -incluidos el doctor 
Lorbeer y yo, que somos médicos- es que no ve, pero no qué patología tiene. El convenio habla de que hay 
que enviar a los técnicos que van a operar, patologías reversibles, es decir un diagnóstico preciso, que es 
obligación del Ministerio de Desarrollo Social y no del que recibe. Por ejemplo, si la OFI -Organización de 
Fútbol del Interior- realiza un convenio con la Sociedad de Traumatología del Uruguay o con los 
traumatólogos de CAFO -que a veces atienden en el Estadio Centenario para operar lesiones de ligamento 
cruzado de la rodilla, que es el problema más grave del futbolista- no puede venir un jugador de Lito Fútbol 
Club -mi cuadro de Carmelo- con dolor de rodilla, así como tampoco un jugador de mi cuadro -que veo los 
domingos de noche cuando puedo- porque yo, siendo médico de atención primaria le dije que me parecía que 
tenía algo en los ligamentos, que es lo que le digo a los muchachos: "Me parece que son los ligamentos; andá 
a ver al traumatólogo". Eso lo puedo hacer yo en mi cuadro. Ahora bien; si el convenio firmado por OFI con 
traumatólogos de una entidad es operar ligamentos cruzados, tienen que venir pacientes con ligamentos 
cruzados rotos y diagnosticados. Es así si es para operar, si vienen al preoperatorio y lo ve un anestesista para 
ver si está en condiciones de ser operado. No pueden ir personas con dolor de rodilla para ver cuál de ellas 
tiene ligamento cruzado roto. No pueden porque no es lo que se dice aquí que se tiene que hacer. Esa es la 
razón por la cual hubo cartas del doctor Lorbeer, del Ministerio de Desarrollo Social y de la Asociación de 
Oftalmología -que obviamente las conocemos, porque han trascendido- en las cuales se pedía insistentemente 
que se enviaran los pacientes que decía el convenio. Yo no sé quién tiene que diagnosticar. Yo no sé si el 
Ministerio de Desarrollo Social tiene médicos o no; tiene un Departamento de Salud y Alimentación. No sé si 
tiene médicos oftalmólogos en ese departamento. A mí no me importa saber eso; lo que me importa es que 
hay que cumplir un convenio, que supongo habrá leído el Departamento jurídico. Y cuando dice que el 
Ministerio de Desarrollo Social tiene que enviar pacientes visualmente discapacitados con patologías 
reversibles, tiene que ser así. 


Pero algo más. En el convenio intervino el Ministerio de Salud Pública, como me acota el señor Diputado 
Pablo Abdala; pero no era obligación de Salud Pública diagnosticar. Lo dice claramente: era para la 
disponibilidad de bloques, post atención, etcétera, y personal necesario -con exclusión de oftalmología- 
necesario para el desarrollo del Plan. 


Tal vez antes de firmar, los Departamentos Jurídicos correspondientes que lo estudiaron podrían haber 
pensado que para diagnosticar en el Ministerio de Desarrollo Social se precisaba algún oftalmólogo. Adelanto 


que cualquier oftalmólogo diagnostica, y no solo el cirujano; podría decirse "Si hubiera convenido tal 
cosa...”; pero no sé, estamos hablando de pasado condicional: "si hubiera". 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- ¿Me permite? 
SEÑOR ASQUETA SOÑORA.- ¿Sabe qué estoy diciendo? 


(Interrupción de la señora Ministra de Desarrollo Social) 


No, lo que yo estoy diciendo -perdóneme señora Ministra, pero para cerrar... 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- ¿Me deja contestar? Perdón, señor Presidente, 
pero... 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¡Pero, señora Ministra! 

Obviamente, la voy a dejar contestar, pero cuando termine la frase, porque ni siquiera he terminado la frase. 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¡Vamos doctor, vamos! 

SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Cuando uno va en medio de una frase, creo que hay que terminarla. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Redondee, por favor. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Sí, yo voy a redondear. Nosotros hemos escuchado con mucha atención 
toda la hora de exposición de la señora Ministra, el video, todo, y supongo que si estamos en la mitad 
de una frase de una pregunta, por lo menos hay que terminarla. Entonces... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Permítame, doctor. Vamos a ver si bajamos la pelota. La señora Ministra está 
dando respuestas. No se había resuelto que cuando terminara la señora Ministra no se iba a poder 
hablar más. Acá se está diciendo que usted está haciendo uso de una interrupción, y para seguir el hilo 
de lo que la señora Ministra venía contestando, la señora Ministra está sugiriendo que usted redondee. 
Ya tengo una lista de señores Diputados anotados para seguir conversando, pero la aclaración y el 
aporte de la Mesa es que usted está haciendo uso de una interrupción, y usted sabe que las 
interrupciones son eso, interrumpen lo que viene diciendo el otro. 


En este caso, lo que tratamos de hacer es que usted pueda redondear y que quede clara la respuesta. Creo que 
la señora Ministra estaba planteando que le urgía seguir con el hilo que ella tenía en el planteo. Si queda algo 
para contestar, terminada la intervención de la señora Ministra, volvemos al tema y no hay problema. ¿Está 
bien, señor Diputado? 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- No, usted no me tiene que preguntar si está bien. El Presidente está 
facultado para ordenar la discusión... 


SEÑOR PRESIDENTE.- No, pero... 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Usted puede pedirme que corte, y yo corto en este instante; lo que 
quiero es que quede constancia en la versión taquigráfica de que si corto en este instante quedó una 
frase por el medio, sin terminar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No vamos a pedir eso; vamos a pedir... 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Y si además yo estoy fuera de tema, le pido al Presidente que me lo 
indique y no hablo más en este momento. Pero como iba en el medio de una frase y fui cortado, quería 
expresar... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Va a terminar, señor Diputado. 
SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.-...que estaba terminando la frase. A veces, si decimos frases incómodas, 
hacemos preguntas a aseveraciones que aquí se hacen desde hace meses, que no han tenido respuesta y 


son incómodas, que se diga al final que no hay solución. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aprovechemos el tiempo, señor Diputado. Redondee. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Entonces, nosotros para redondear -disculpe, señor Presidente, si fui 
extenso- la repregunta concreta es saber quién diagnostica, y no echar el fardo hacia otro cajón de otra 
camioneta, que creo que no la tenía que ligar, porque el Ministerio de Salud Pública podrá tener, o se 
convendrá, pero si se firmó algo, había que cumplirlo. 


Es nada más que esto y solo quisiera saber, como se hizo mención a la próstata y no lo habíamos preguntado, 
si también habrá planes respecto a otras patologías, si se harán convenios, por ejemplo, para que vengan 
médicos O para mandar pacientes a otros países por patologías prostáticas -o la que fuera-, que también sean 
quirúrgicamente reversibles. Digo esto para saber si hay otros planes. 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- Yo le decía al señor Diputado Asqueta Sóñora 
que redondeara -le pido disculpas- porque pretendo contestar todas las preguntas que hizo, que fueron 
muchas, sobre el tema médico, que es lógico que le interese. No se trata de que sean preguntas molestas 
o que uno no quiera contestar, sino que a veces me cuesta no contestar exactamente lo que quisiera en 
toda su vehemencia, porque cuando hablamos de deuda retrospectiva acumulada -término que usan 
los médicos para hablar de esto; por eso para repetirlo me tienen que ayudar-, nos referimos a 
"deuda", que es algo que se debe; a "retrospectiva", que quiere decir que es para atrás, y a 
"acumulada", porque estamos hablando de gente que hoy está ciega, que estuvo dos años ciega, que 
estuvo tres años ciega, que estuvo cinco años ciega, o de niños y niñas que durante los seis años de 
escuela estuvieron ciegos o casi ciegos, con una recuperación menor a la deseable desde el punto de 
vista del hecho de haber pasado los años; eso es una deuda retrospectiva acumulada. Esto quiere decir 
que son seres humanos de carne y hueso, que cometieron el delito de haber nacido en hogares de 
pobreza y por eso no tuvieron posibilidades de acceder a los oftalmólogos cirujanos brillantes que 
tenemos en este país, porque no tenían con qué pagar. ¡De esto estamos hablando! 


Y cuando hablamos de próstata, de deuda retrospectiva acumulada, nos referimos a listados acumulados de 
Salud Pública; no sé qué pasa en las mutualistas. 


Insisto que para el caso de las cataratas, para las mutualistas debió existir una indicación del Ministerio de 
Salud Pública para que no pudieran pasar más de seis meses. Se trata de gente con la lentilla comprada desde 
hace años -nosotros no podemos resolver su caso porque tienen mutualista- o de gente que le dicen: "Sí, mire, 
yo la atiendo, ¿pero sabe qué pasa? Mi clínica es mejor, en mi clínica se opera bárbaro, en mi clínica el 
aparato es más bueno, en mi clínica la lentilla es mejor. Entonces, si usted en lugar de atenderse en esta 
mutualista se atiende en mi clínica" -¡claro!, tiene que pagar- "entonces se va a atender mejor". ¡De eso 
estamos hablando! 


Estamos hablando de ética médica; de eso estamos hablando. 


El otro día le decíamos a la delegación del Sindicato Médico -es mi opinión personal, y para nada involucro a 
los Directores que están acá; reitero que es mi opinión personal- que cuando se votó el acto médico -creo que 
en esto muchos estamos de acuerdo, que trasciende a los partidos, porque en el Parlamento lo he vivido- fue 
el principio del fin de la ética médica. Acá resulta que si se es pobre y se tiene problemas en la vista, se es 
ciego. Y lo mismo en otras patologías; resulta que hay niños y adolescentes -yo no sabía- con problemas de 
próstata. Repito que si los Estados Unidos de Norteamérica, Japón o Calamuchita me ofrecen sacar la deuda 
retrospectiva acumulada en próstata -o en lo que sea- de los pobres de este país que no pudieron operarse 
porque no tuvieron con qué pagar, ¿a mí qué? Yo estaré feliz. 


Además, el paciente tiene derecho a optar, si tiene opción. ¡Pero estos nunca tuvieron opción! La opción era 
quedarse ciegos, la opción era no poder aprender en la escuela, la opción era no poder trabajar, la opción era 
andar con bastones, como los hemos visto, aunque los vimos retornar caminando felices y radiantes. Estamos 
hablando de algo que dura veinte minutos, que, naturalmente, tiene tecnología cara, habilidades 
impresionantes. Yo respeto muchísimo todo eso e insisto en que siempre me he enorgullecido del nivel de 
nuestros médicos, arquitectos, sociólogos, profesores, maestros de este país. No es ese el punto. El punto es 
que se trata de una mercancía; los ojos son una mercancía: tenés plata, ves; no tenés plata, no ves. ¡Es así de 
fácil! Entonces, ¿por qué en lugar de discutir los términos del convenio, si esto, si lo otro... 


En realidad, ¿yo podría decir que es el señor Diputado Asqueta Sóñora quien no quiere centrar el problema 
donde está? 


El problema es que si fueron cuatrocientos, es porque había por lo menos cuatrocientos que tenían patologías 
reversibles. Y se revirtieron, y no tuvieron que pagar. Si en el día de mañana se instala un Centro en el 
Uruguay y se opera gratis, ¡por favor! ¡Es eso lo que queremos! 


También queremos que el primer nivel de atención, que es tan importante, sea capaz de detectar, de atender y 
de ver todo el conjunto, porque quienes estaban en la escuela -ese más de 20%, como mencionaba el doctor 
Lobeer- no iban a aprender, porque si no ven no aprenden. ¡Precisaban lentes! Como maestra sé lo que han 
dado "Los Leones" con el pesquisamiento de lentes. 


Encontramos una clínica privada, y fantástico, no nos cobró, consiguió financiamiento, anduvo por las 
escuelas. Tenemos que reforzar Salud Pública, ¡por supuesto que tenemos que reforzar Salud Pública! 


Nos pasa lo mismo con los odontólogos; puedo hacer otra historia con los odontólogos. En este país, tener 
dientes o dientes sanos en la boca es para gente rica, gente con poder adquisitivo. Las mujeres que están en 
"Trabajo por Uruguay" son las únicas a las que hasta ahora hemos podido resolverles el problema, sobre todo 
con la Intendencia Municipal de Montevideo y sus policlínicas, y con Salud Pública. Hasta el día de hoy no 
hemos podido hacer convenios en el interior del país con los odontólogos porque lo que piden parecería que 
es para poner dientes de oro. 


Nosotros tenemos cómo medir eso; hemos resuelto el problema de la curación y de las piezas de la gente de 
"Trabajo por Uruguay", que se ha hecho a nivel de policlínicas municipales o de Salud Pública. 


Además, hemos hecho convenios con Intendencias del interior, de todo pelo, que tienen la posibilidad porque 
tienen consultorios, pero no tienen para los materiales. Entonces, les dijimos que nosotros transferimos para 
el material y que ellos se encargaban de las curaciones de la boca y colocaban las piezas. Porque no es lo 
mismo ir a pedir trabajo con dientes o sin dientes; reírse o sonreírse con o sin dientes no es lo mismo. Y ¡por 
favor! Para ir al odontólogo hay que hacer un préstamo en alguna parte. ¿O no sabemos eso? 


Es parte de la lucha que estamos dando en este aspecto para poder hacer que el sistema de salud se 
universalice. Es decir, se trata de lograr que el sistema integrado de salud abarque estos temas y estas 
carencias brutales. Y no hablo de los problemas de salud mental que existen o de las medicaciones; todo el 
mundo toma medicación que se auto prescribe, que compra en la feria o que es prescripta. Uno le pregunta y 
dicen "tomo medicación", "tomo medicación". También lo hablamos con el Sindicato Médico los otros días. 


No se trata de un punto más, de un punto menos, de una coma más o de una coma menos en el convenio con 
la Sociedad de Oftalmología. La Sociedad de Oftalmología no cumplió; y no hizo el menor esfuerzo por 
cumplir. Cuando quiso divulgar que denunciaba el convenio -nosotros no quisimos denunciar que ellos no 
estaban cumpliendo, para no armar más lío-, en vez de hacer un envío a los Ministerios correspondientes 
denunciando el convenio, salió con una empresa de publicidad a difundir eso por todos los medios de 
comunicación y recién dos días después se dignó comunicarlo institucionalmente. No quería tener que 
contestar así, pero es lo que pienso. 


Ojalá volvamos a tener aquellas viejas escuelas de médicos que teníamos en el país, de las cuales nos 
enorgullecemos todos, con profesores que fueron capaces de desarrollar nuevas tecnologías, nuevas técnicas, 
y cosas maravillosas, pero siempre estuvieron pegaditos a la gente y siempre fueron doctores de pueblo. 


Estamos perdiendo eso; es parte de los valores que está perdiendo el país, y tenemos que mirarlo porque 
existe y es un dato de la realidad; si no, no tendríamos tantos ciegos debido a las cataratas. 


SEÑOR LORBEER.- En las intervenciones de los señores Diputados se repiten inquietudes sobre 
patologías; creo que se puede contestar sobre algunas, conceptualmente, dónde se enmarcan desde el 
Ministerio de Desarrollo Social. 


En primer término, el Ministerio no tiene, ni va a tener, un Departamento de Salud. No es su rol normatizar ni 
ejecutar políticas de salud; su misión es la articulación, facilitación y coordinación, principalmente con el 
Ministerio de Salud Pública y con todos los efectores de salud del subsistema público y privado que pueda 
realizar. 


En segundo lugar, uno de los siete programas del Plan de Emergencia es el Programa de Emergencia 
Sanitaria, y de eso se trata. Hay algunas preguntas, que mirando a mediano y largo plazo la salud pública en 
el Uruguay, no se contestan en el contexto de ese Programa de Emergencia Sanitaria. Solamente en la 
emergencia sanitaria es que este Ministerio coordina, principalmente con Salud Pública, la atención a los 
emergentes de esa emergencia sanitaria que muchas veces se combinan con otras emergencias o riesgos, que 
pueden ser nutricionales, sociales, de exclusión y también sanitarios. En algunos casos en que aparecen 
conjugados, en primera instancia no es posible saber si son causa o efecto. A veces no podemos saber si la 
situación de indigencia o extrema pobreza en que se encuentra ese compatriota o ese hogar se debe o es 
efecto de alguna emergencia sanitaria o de alguna emergencia nutricional. En ese marco es que se coordina y 
todos los esfuerzos de facilitación que realiza este Ministerio son a través de ese Programa. 


Como ustedes saben, dentro del Plan de Emergencia ese programa está acotado a la vigencia de ese Plan, 
porque está dentro de él. Esto no es el primer paso para luego desarrollar departamentos de salud dentro del 
Ministerio de Desarrollo Social; jamás. Justamente uno de los principales cometidos del Ministerio es 
coordinar con los que ya tienen la competencia para hacerlo. En ese marco empiezan a surgir riesgos 
sanitarios y alguno de los componentes del hogar -jefes o jefas de hogares o alguno de sus integrantes- con 
patologías visuales. En principio se comunica y se empieza un diálogo, obviamente, con el Ministerio de 
Salud Pública y con la doctora Martínez de Pacheco, que hasta hace unos días era la Directora del Programa 
de Salud Ocular, en su doble condición, pues también es integrante de la Sociedad de Oftalmología del 
Uruguay. 


Ayer tuvimos un encuentro con el señor Diputado Asqueta Sóñora y vi que tenía un documento en que se 
mencionaban diez mil pacientes uruguayos. Yo no conozco eso en detalle y tampoco los financiamientos. Lo 
que puedo decir es lo que estamos haciendo en este convenio que a nivel nacional nosotros hemos llamado 
"Nos tenemos que ver" -y que se anexa a lo que ya era la "Operación milagro" para Uruguay-, que nos fue 
presentado efectivamente así: sin costos, sin cupos, sin plazos. Nosotros no podemos responder, para nada, en 
cuanto a los cupos. Con respecto a la cifra de diez mil, sinceramente no tengo respuesta. Como decía, las 
Administraciones anteriores en Salud Pública no han dejado estadísticas, aunque a veces las estadísticas no 
reflejan la verdad. A su vez, la Sociedad de Oftalmología nos dijo que no nos podían ayudar porque no sabían 
cuánta era la demanda insatisfecha. A su vez, la doctora Martínez tampoco contaba con los datos del 
Programa de Salud Ocular para aportar a la sociedad y a este Ministerio y así poder afinar estrategias. 


El Plan de Emergencia es acotado en el tiempo; el Programa de Emergencia Sanitaria también y los viajes a 
Cuba o el plus que podían operar los oftalmólogos también son acotados al tiempo porque están acotados a 
degravitar una deuda acumulada, que si no se conoce cuál es, difícilmente podemos decir si alcanza solo con 
el convenio de oftalmólogos uruguayos, si alcanza solo con pacientes que deciden -teniendo su diagnóstico- 
operarse fuera del país -viajar también representa incomodidades- y ven una solución en relación a lo que han 
tenido que atravesar en un periplo por todos los hospitales públicos. Inclusive algunos de ellos hace dos o tres 
años que han comprado las lentillas con su propio dinero. 


(Interrupción del señor Diputado Pablo Abdala) 
———N0; no terminé. 


En ese contexto quiero describir cuáles han sido los instrumentos y las acciones que se llevaron a cabo con 
relación a patología ocular. 


La demanda insatisfecha -que no conocemos; no se nos aportó ese dato- se va demostrando. Y como dijo la 
señora Ministra, afortunadamente no es mayor porque desde 1997 el leonismo, en convenio con Salud 
Pública, aporta lentillas -en el marco de ese convenio que mencionó el señor Diputado Asqueta Sóñora- y 
también se realizan operaciones de cataratas; lo mismo sucede con los Rotarios. Asimismo, en el Hospital 
Saint Bois existe otra fundación en la que el doctor De Santiago hace años que honorariamente, los sábados 
de mañana, opera cataratas, con financiamiento de otra fundación. 


Lo que sí decimos es que, por ejemplo, desde 1997 a la fecha el leonismo ha proporcionado lentillas para 
2000 operaciones, y ahora ha hecho un nuevo envío. Por suerte, hay 2000 compatriotas menos en esta 
emergencia sanitaria. De todos modos, aunque no tenemos estadísticas, por la correlación y la extrapolación 
de los datos y epimiológicamente por la conformación epidemiológica de nuestra sociedad sabemos -y los 


oftalmólogos lo comparten, porque los datos nos los dieron ellos, no los inventamos- que en Uruguay deben 
aparecer no menos de 3.000 o 4.000 nuevos casos de cataratas al año. Entonces, por suerte, el leonismo 
compró y donó 2.000 lentillas desde 1997 a la fecha, pero aun sumando todo lo que se ha intervenido, tanto 
en el subsector público como en el privado, estamos lejos de cubrir la expectativa epimiológica. 


En esto estamos todos de acuerdo, pero además es innegable, porque un día de visita en Flores para revisar 
historias, con el apoyo de Salud Pública, arrojó que había cuarenta y pico de pacientes para operar; dos días 
en Artigas y Bella Unión, que hay más de cien, y con los casos de Montevideo y de algunos pacientes de 
Canelones y de San José se completaron los primeros trescientos pacientes que optaron por operarse en Cuba. 
Entonces, seguimos sin saber cuál es la cifra, pero no me animo a decir si está cerca o lejos de esos 10.000, 
que creo que es excesivo. Tampoco me animo a decir cuánto es el mínimo que esperamos encontrar, pero 
viendo cómo van apareciendo los casos, parece que serán miles. 


En cuanto al convenio al que hace referencia el señor Diputado Asqueta Sóñora y a esas cláusulas relativas al 
rol y los requisitos para el Ministerio de Desarrollo Social, que proporciona la lista de personas incluidas en 
el Plan de Emergencia con patologías reversibles, si seguía revisando esa lista -que en papel es estática, pero 
corresponde a una realidad dinámica, porque es una planilla Excel- habría visto que lo que se quiso 
comunicar con eso a la Sociedad Uruguaya de Oftalmología era el total, a la fecha, de casos relevados de 
patologías visuales con y sin diagnóstico. 


(Interrupción del señor Representante Asqueta Sóñora) 


Comprendo que el señor Diputado lo dijo a modo de ejemplo, pero trataba de explicar que en esa 
planilla, que es dinámica, se pueden poner las cataratas al principio o al final. El tema es que esos casos 
que dicen "cataratas" la Sociedad nunca nos pidió que los enviáramos, y con respecto a los primeros 
47, que empezarían a operar a los cinco días de firmado el convenio, nunca nos contestaron y la única 
contestación que tenemos es con respecto a los que están en el PANES. 


Afortunadamente, todos los que iniciaron estando inscriptos en el PANES hoy no persisten; yo puedo decir 
que de los que había del PANES en esa lista y después en consulta no estaban, quizás sea alguno de los que 
han concurrido al Ministerio a renunciar al Plan porque consiguieron trabajo. Creo que se divide muy mal 
porque era una lista de los que estaban inscritos en el PANES en el momento de tener la consulta y ahora 
estén o no en el PANES son usuarios de Salud Pública y la Sociedad misma reconoce que figuraban en lista 
de espera de hospitales como, por ejemplo, el Maciel. Pensamos que al menos nos podrían haber contestado 
qué iban a hacer con aquellos primeros 47. Solamente por la prensa, el Presidente de la Sociedad Uruguaya 
de Oftalmología cree que, a esta altura, más o menos la mitad de esos debían de estar operados. No hubo 
comunicado oficial ni se dijo quiénes fueron operados; comparto con el señor Diputado Asqueta Sóñora que, 
ahora, en el Desarrollo Social nos interesa el nombre y el apellido, no el número, del compatriota que estaba 
afectado con una ceguera parcial o total. 


Entonces, quizás antes de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología podríamos haber denunciado el 
incumplimiento del convenio; no queríamos que se interpretara que había una focalización o una persecución 
hacia un sector de nuestra sociedad y de profesionales de la salud, cuando ese era el argumento principal de 
por qué estábamos enviando pacientes a Cuba. Reitero: nosotros no inventamos la "Operación Milagro", sino 
que se nos ofreció, y nunca enviamos pacientes a Cuba; los pacientes optaron por que su solución quirúrgica 
fuera antes en el tiempo, viajando con todas las incomodidades, en vez de seguir en una lista de espera de 
hospital. Cuando comenzaron las conversaciones en todos los hospitales existían listas de espera, no solo los 
de referencia oftalmológica, y en todos, con mayores o menores dificultades, por horas de block, por 
instrumental, por recursos humanos, no se habían podido atender. Pero en el momento en que aparece la 
opción de operarse en Cuba y el Ministerio pide a Salud Pública todas las listas para cruzarlas -lo que tenía 
que ver con el convenio pero también lo que siempre pensamos que debían tener prioridad, los que estaban 
incluidos en el Plan de Emergencia por encima de los usuarios de Salud Pública-, se nos contesta que los 
diferentes servicios y jefaturas de hospitales le han dicho que no hay listas de espera. En las conversaciones 
con la Sociedad y con la Directora del Programa del Salud Ocular del Ministerio de Salud Pública de hacía 
años existía la convicción de que había listas de espera, y las habían visto; inclusive, de la primera lista de 47 
pacientes había algunos de la lista de espera del Hospital Maciel. Entonces, cuando las pedimos para 
cruzarlas y nos dijeron que no existían, no sé si es esconder o no; desaparecieron. A eso se refería la señora 


Ministra cuando decía que teníamos certeza porque nos habían dicho que había listas. Después dijeron que no 
había más. 


Con respecto a la otra lista, de 244 pacientes, para no reiterar, si quieren mañana la reenvío poniendo todas 
las cataratas al principio. Pero las cataratas están ahí y nunca me pidieron que citara a esos pacientes y los 
llevara a consulta. Están diagnosticados desde hace años. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- Por cierto que sin mirada de oftalmólogo o de médico, en todo caso 
con la interpretación del abogado y, sobre todo, aplicando el sentido común, pienso que todas las 
explicaciones que se han formulado -primero por parte de la señora Ministra y después por parte del 
doctor Lorbeer- son de recibo, pero en un escenario sin convenio. En todo caso, pueden estar 
justificando la posición del Ministerio de Desarrollo Social hacia dentro del Gobierno; creo que no 
justifica la posición del Gobierno, teniendo en cuenta que este es un convenio suscrito de una parte por 
una organización de profesionales universitarios y de otra parte por el Estado, a través de dos 
Ministerios. La propia señora Ministra habló aquí con enorme franqueza de un incumplimiento del 
convenio. Esta es una constatación que tenemos que destacar, y no tenemos empacho en reconocerlo. 
Está claro que si el Ministerio de Desarrollo Social no estaba en condiciones de diagnosticar no debió 
haberse comprometido a ello. Si no era este el que debía diagnosticar, lo que surge claramente aquí es 
que quienes debían realizar el acto quirúrgico debían recibir un paciente con diagnóstico realizado. El 
doctor Lorbeer fue bastante claro, pero lo más claro son las cláusulas del convenio. Cuando se subraya 
-por algo se habrá hecho- que los pacientes deben ser visualmente discapacitados, como abogados 
tenemos que interpretar esas palabras en el sentido natural y obvio. "Visualmente discapacitado" es de 
manera diagnosticada, no en función del talento de nadie. Estamos hablando de cosas muy concretas y 
específicas, de ciencia aplicada. Desde ese punto de vista, tal vez hubo apresuramiento en la realización 
de este convenio o quizá estuvo mal hecho y fue incumplido, como dijo la señora Ministra. Esto es 
independiente de la polémica de si está bien o mal mandar operar a Cuba y de si se ha pasado por 
encima del talento y de la capacitación nacional. Esta es una discusión que se vincula con este aspecto, 
pero el análisis de este instrumento es inequívoco en cuanto a la interpretación. Las aclaraciones que se 
formulan, en todo caso, son causa de justificación o el propósito de explicar lo actuado por el 
Ministerio, lo que me parece bien. Esto tal vez lo justifique, pero hacia adentro del Gobierno, no con 
relación a este convenio ni con relación a un convenio que el Poder Ejecutivo suscribió con una 
organización civil como la Sociedad de Oftalmólogos. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quiero dejar constancia de que coincido con el doctor Lorbeer en las 
intenciones. Cuando leí algunos ejemplos de la lista, que en la primera página tiene dieciséis personas y 
ciertos diagnósticos no corresponden al convenio, aclaré que algunos sí lo eran. Omití decir, porque se 
sobreentendía, que había varios con diagnóstico de cataratas en otras páginas. Lo que menos importa 
es el orden; estaban incluidas las cataratas. Ya explicamos por qué; nos parecía que no se tenía que 
incluir en esta lista a los otros, que era por el incumplimiento del convenio. Era para ratificar que la 
voluntad de todos los uruguayos y la nuestra -hablo por los compañeros- es que todo aquel que tenga 
deuda acumulada en cosas realmente relevantes debe ser solucionado en forma emergente, inmediata. 
Estamos absolutamente de acuerdo. Por eso dejamos planteado al doctor Lorbeer si considera que el 
pterigium y la ptosis palpebral son emergencias visuales tan discapacitantes como para dejar ciega a 
una persona. 


Asimismo, apoyamos lo que decía la señora Ministra en cuanto a ampliar el rango de pobres que no acceden 
a derechos humanos trascendentes. Así como lamentablemente a veces los pobres no solucionan sus 
problemas visuales, bucales ni mentales, tampoco pueden hacerse una vivienda en condiciones 
reglamentarias, porque no puedan pagar arquitecto, BPS, Catastro, etcétera. No sé si entro en la categoría de 
pobre -no interesa; tal vez no-, pero mis hijos tampoco aprenden inglés ni informática en el hermoso liceo 
público al que concurren en Carmelo. Les tengo que pagar para que lo aprendan en forma privada, porque de 
lo contrario luego no van a tener una buena vida de relación en sus actividades profesionales o lo que fuere. 
Esto es lo que pasa en el país. Lamentablemente, el que menos tiene no tiene acceso a muchas cosas que hay 
que pagar, pero no ocurre solo en la medicina sino en muchísimos órdenes de la vida. 


SEÑOR SOUZA.- Realmente, es interesante el cruce de preguntas y respuestas en lo que va de la 
mañana y la tarde de hoy, porque nos permite una visión mucho más clara y amplia de los avances que 


se han logrado a nivel del Ministerio de Desarrollo Social pero también de las dificultades y las 
barreras que se van presentando a un proyecto, a una planificación y a un objetivo, lo que obviamente 
conspira con la más rápida solución a los problemas de nuestros conciudadanos que están mucho más 
necesitados que nosotros y que buena parte de la población. 


Al escuchar esta especie de ping-pong por el tema del convenio y por alguna pregunta que se hizo más 
temprano con respecto a si los médicos cubanos habían revalidado su título para poder atender a los 
potenciales pacientes, me cuestiono las horas que estuvimos aquí adentro y me pregunto si realmente 
tenemos la intención de buscar una solución al problema de fondo. Me parece que nos quedamos en una 
diatriba desde el punto de vista jurídico. Tal vez el Ministerio y la señora Ministra deberían reconocer que ese 
convenio nunca debió haberse suscripto, pero que en aras de llevar adelante un proyecto que busca solucionar 
problemas de fondo a ciudadanos realmente necesitados, y por la inexperiencia o por la buena fe, grupos de 
interés que han operado siempre en este país y que siempre han excluido a quien no tiene la capacidad de 
hacer frente desde el punto de vista económico a esos costos -como bien remarcaba la señora Ministra- 
operan ladinamente, utilizando un término de repente no muy adecuado. 


Entonces, me parece que estamos ante una discusión medio bizantina. Este es un tema de actitud, en el 
sentido de si los oftalmólogos uruguayos están actuando corporativamente, defendiendo sus intereses 
particulares, o están dispuestos a dar una solución a la población que realmente necesita y es la más 
carenciada, la más desprotegida. Me parece que estamos perdiendo el tiempo cuando discutimos estas cosas, 
porque nos vamos en la letra y la vida sigue pasando por ahí afuera, y la gente sigue tan necesitada. 


Con relación al tema que mencioné al pasar, que escuché en más de una oportunidad por parte de algún 
colega legislador en los medios de prensa, acerca de si los médicos cubanos que habían venido al Uruguay 
habían revalidado su título para poder entrevistarse con la gente, no soy médico, no soy profesional, pero 
tuve relación con personas muy vinculadas al ámbito de la salud durante muchos años. En muchos 
seminarios y actividades del ámbito médico intervienen expertos que vienen del extranjero a dictar clínicas, y 
jamás escuché que a ninguno se le exigiera la revalidación del título para poder hacer un acto quirúrgico en el 
Uruguay. Entonces, me parece que son chicanas que lo único que buscan es entorpecer o poner dudas en el 
desarrollo de un proyecto que procura esencialmente atender la demanda de la gente más necesitada. 


Quería marcar esto porque, realmente, he estado unas cuantas horas escuchando con absoluto respeto y con 
mucha atención, pero creo que estas cosas también hay que decirlas, porque el que calla otorga, y no me 
siento representado en lo que está ocurriendo aquí. Me parece totalmente genuino que todos queramos el 
mayor nivel de información, pero creo que no podemos hacernos trampas al solitario y agarrarnos de cosas 
que no apuntan a la solución definitiva. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- Quiero decir algo por aquello de que quien calla, otorga. 


Naturalmente, cada uno sabe cuáles son sus prioridades y lo que considera necesario privilegiar desde el 
punto de vista de la función legislativa. 


Como legislador de la oposición, no solo ahora sino también en el futuro, voy a velar por el cumplimiento de 
los convenios que suscribe el Poder Ejecutivo. Y cuando considere que se ha realizado, desde el punto de 
vista de la celebración de un convenio o contrato con algún particular, un negocio inconveniente para el 
Estado o, en todo caso, que sienta bases que implican precedentes negativos y que pueden generar 
consecuencias a la sociedad desde algún punto de vista, no me voy a ahorrar tiempo ni esfuerzo en marcarlo 
y señalarlo. Creo que es parte de mi función de controlador, y si no lo hiciera, no estaría cumpliendo con mi 
responsabilidad. 


(Diálogos) 


SEÑOR LORBEER.- Quiero remarcar otra vez lo que apuntaba en la pregunta el señor Diputado 
Scavarelli -quien lamentablemente no se encuentra en Sala-, que esto lo veía subsidiario, antes de saber 
si se tenía potencialmente la capacidad de solucionarlo a nivel nacional. Ese fue el primer requisito que 
supimos que no se tenía porque la Sociedad Uruguaya de Oftalmología -con buena señal hacia este 
proyecto-, luego de que varios uruguayos optaran por ir y ya se habían operado, ofrece la firma de un 
convenio. Entonces, más allá del alcance jurídico y de todas las críticas que pueda tener desde el punto 


de vista jurídico ese convenio, nos pareció una señal muy clara de muy buena disposición de la 
Sociedad Uruguaya de Oftalmología y de los Ministerios de Salud Pública y de Desarrollo Social, en el 
sentido de agregar, a lo que se estaba haciendo de ir gravitando esa deuda acumulada con viajes a 
Cuba, algo a nivel nacional, pero ellos mismos nos decían: '"No tenemos el potencial de gravitar esa 
deuda que se acumuló porque no tenemos block, recursos humanos, etcétera". El propio convenio 
refleja esa carencia, porque a pesar de todos los esfuerzos de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología, 
no se puede operar más que en Montevideo, Florida y Treinta y Tres, ni más de cuatro niños al mes. 
Miro al señor Diputado Asqueta Sóñora, quien sabe que esa es la expresión mínima de los mínimos. 


Por otra parte, entiendo que un pterigium o ptosis palpebral en cualquier persona no es para una emergencia 
sanitaria, pero hay que tener en cuenta la combinación de una ptosis palpebral más cataratas, o cataratas más 
pterigium, o un pterigium que lleva más de siete años sin ser operado y le cubre la totalidad del ojo. En el 
caso de un niño de seis o siete años con ese pterigium, el espesor lo deja solo con el otro ojo funcionante y 
empieza ese síndrome del ojo perezoso. Y cuando algún día saque la libreta de conducir -si es que tiene 
oportunidad de sacarla-, quizás lo manden al oftalmólogo porque no fue operado a tiempo y tendrá un ojo 
que nunca será restituido "ad íntegrum", que nunca tendrá cien por ciento de la efectividad que la naturaleza 
le dio porque perdió los tiempos para que eso fuera así. A eso se agrega que hablamos de un pterigium o una 
ptosis palpebral, no solo en función de la franja etaria sino en el contexto de exclusión social que se presenta. 
No estamos hablando de pterigium o cataratas de la población en general, sino de la de los hogares incluidos 
en el Plan de Emergencia. Y decíamos que en algunos casos es muy difícil saber si es causa o efecto de su 
indigencia, de la pérdida laboral o de la no reinserción laboral. En ese contexto hablamos. 


Que estén incluidas esas patologías -cataratas y las otras dos- no quiere decir que se envíe personas que 
tengan las tres diagnosticadas. Se trata de los casos en los que pueden estar combinadas, pero la fuerte 
prioridad está en la catarata que determina cegueras totales o parciales o que tenga agregadas patologías 
como las otras dos. La "Operación Milagro" cubre las tres patologías. A nivel de América Latina y del Caribe 
hay una prevalencia diferente de las patologías. Lo que en Uruguay puede ser el pterigium, puede no suceder 
en países del Caribe. Estas son las tres patologías que incluye el convenio, pero no es que prioricemos 
cualquiera de las tres. La prioridad está en las cataratas. 


Dentro del programa de emergencia sanitaria, a nivel nacional no se conocían los datos sobre la demanda 
insatisfecha, pero se sabía que no se podía operar a más de noventa y seis pacientes. Otro dato que no 
conozco -quizás en oportunidad de hablar con autoridades del Ministerio de Salud Pública o con la Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología los legisladores lo puedan saber- es, más allá de que se genero esto, cómo fue el 
nivel de operaciones oftalmológicas del subsector público de hace diez o veinte años para acá. Sería bueno 
saber si está estacionario, si disminuyó, si aumentó. Esa es otra contestación de por qué se acumula y dónde 
se acumula más. 


En definitiva, esto no era subsidiario porque no había potencialidad a nivel nacional para hacerlo. Reitero que 
primero estuvo lo de los viajes a Cuba y después vino la oferta de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología, 
que aumentaba su producción por la que ya recibían sus salarios en Salud Pública. Entonces, ellos aportaban 
recursos humanos sin costo de honorarios para aumentar más operaciones del Plan de Emergencia. En ese 
marco entendemos que no incumplimos el Ministerio de Desarrollo Social ni el de Salud Pública, el convenio 
firmado y que lo podíamos haber denunciado antes que la Sociedad Uruguaya de Oftalmología. No lo 
hicimos porque confiamos en que si el convenio tiene algún defecto, el haberlo firmado se hizo de muy 
buena fe por parte de los profesionales y de las autoridades de los Ministerios. 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- A partir de una intervención que se hizo, quiero 
señalar que acá no se trata de justificar al Ministerio de Desarrollo Social ni al Gobierno. En general 
no practicamos la autojustificación de nada. 


Repetimos que teníamos y tenemos una tarea: uno de cada tres uruguayos viven en la pobreza, y dentro de 
eso tenemos identificado -con nombre, apellido, dirección, rostro, dificultad, enfermedades, en muchos casos 
nivel de educación, etcétera- más de trescientos treinta mil compatriotas, de los cuales más de la mitad son 
niños, niñas y adolescentes y el grueso está compuesto por mujeres y mujeres jóvenes. Ese es el problema de 
fondo. 


Por eso, ¿justificar qué? Acá trabajamos todos para resolver ese problema de manera interinstitucional con las 
organizaciones sociales, con los consejos sociales que se van a instalar en todo el país, con el espacio de 
diálogo social, donde trabajamos con todas las organizaciones de la sociedad civil, con la evaluación y el 
monitoreo, que no es para regodearnos con las cifras sino para ver si realmente tiene impacto lo que estamos 
haciendo, qué impacto tiene y cómo sigue. Entonces, es con eso que tenemos que rendir cuentas. Nosotros 
nunca vamos a estar conformes, por lo menos hasta que no erradiquemos todo esto. No tenemos ningún 
inconveniente en decir que a veces encontramos cosas que no se cumplen y que hay otras que han ido 
surgiendo. Un caso clarísimo es el del analfabetismo, ya sea analfabetismo total -porque la persona nunca 
pisó una escuela-, funcional o por desuso. No era un problema que lo hubiéramos planteado como parte del 
Plan de Emergencia Social; más bien estaba enfocado a las escuelas de contexto crítico. Hoy es una cruda 
realidad que hay que abordar y resolver. Lo mismo sucedió con lo de las cataratas, que nos apareció como 
una demanda, así como con la pasta base, que no estaba previsto en el Plan de Emergencia Social y que no es 
un problema solo del Ministerio de Desarrollo Social, pero hay que resolverlo y atacarlo. En ese sentido, la 
señora Subsecretaria participa como miembro pleno, de manera permanente, en la Junta Nacional de Drogas 
y en todas las medidas que se van diseñando. Hoy sabemos que un hogar donde hay un consumidor no sale si 
no resolvemos ese tema. Si tenemos una persona en un refugio que consume, nos surge una serie de otros 
problemas. No voy a hablar de lo que sucede con los niños en situación de calle porque después el sociólogo 
Bango va a referirse a ello. 


SEÑORA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.- Seguí atentamente las intervenciones y, 
además, me tocó estar con el Ministerio de Salud Pública y con el señor Diputado Asqueta Sóñora 
inmediatamente después de los primeros viajes. Quiero señalar lo que nos hemos propuesto desde el 
Ministerio con el Plan de Emergencia Social y que la señora Ministra lo ha dicho de diferentes 
maneras durante toda su intervención. Nosotros pretendimos dar rostro a las cifras. Me ha tocado 
estar con varios compañeros en todas las llegadas y salidas de los pacientes que han viajado a Cuba. Yo 
no sé qué prevalencia hay o no y si tales impiden o no el desarrollo, pero les puedo decir que nosotros 
no sabíamos lo qué tenía una de las mujeres de veintinueve años que viajó la primera vez. Tenía lo que 
vulgarmente la gente llama carnosidades en los dos ojos, es decir, pterygium. Efectivamente, es de las 
que no se atiende en ningún lado, dado su nivel de exclusión; vive en el asentamiento 6 de Diciembre, 
por si alguien quiere ir a verla. ¿De qué me están hablando? Esa mujer tenía impedido su desarrollo. Si 
el párpado caído -esa enfermedad con un nombre raro- no complica a un niñito que yo vi -que no 
podía levantar los párpados-, diganme qué posibilidades de desarrollo tiene para el futuro. Más allá de 
que discutamos las cifras, están los casos concretos de carne y hueso que nosotros vimos y podrían ser 
descriptos. Había dos niñas, una de doce años que desde hacía seis estaba esperando la operación, y 
otra de seis años, que hacía tres que estaba esperando. La de seis años recuperó en un cien por ciento la 
visión porque fue operada a tiempo; o sea que la de doce años, si no la hubieran hecho esperar, 
también la hubiera recuperado. 


A mí no me deja de importar lo formal. Creo que el señor Diputado Pablo Abdala malinterpretó una 
manifestación de la señora Ministra cuando dijo que hubo incumplimiento. Nosotros consideramos que hubo 
incumplimiento de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología y no quisimos denunciarlo porque entendimos que 
el hecho de que esta operara incrementaba la capacidad de resolver los problemas. Eso es lo que quiso decir 
la señora Ministra cuando dijo que sí hubo incumplimiento. 


SEÑORA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL.- No voy a extenderme en el tema salud, porque el 
doctor Lorbeer ya accedió a concurrir a la Comisión en otra oportunidad para hablar sobre otros 
temas vinculados al plan de emergencia sanitaria. 


Efectivamente, nos encontramos con la señora Diputada Etcheverry en la inauguración de una policlínica, 
que es una de las cosas lindas que pasan. Juntas también estuvimos en el lugar donde la gente se atendía 
antes: en una piezucha que con mucho gusto habían cedido en el salón comunal del barrio. Ahora va a haber 
ginecólogo, pediatra, médico de medicina general y vacunadoras en un lugar lindo, limpio, pintado. Una cosa 
que está en todo lo que hacemos es el respeto por el otro ser humano que es igual que nosotros, y la dignidad. 
Cuando hablamos de trabajo comunitario no nos referimos a mano de obra barata. Nos han dicho que esa 
tarea la pueden hacer los trabajadores municipales de la Intendencia Municipal de Montevideo, pero no es 
así. También me plantearon en un departamento del interior que los que recibían ingresos ciudadanos 
trabajaran en las chacras de productores pobres. De ninguna manera; eso sería un subsidio encubierto, trabajo 


en negro, esclavitud. La persona tiene que saber y sentir que la queremos, que vale la pena. También nos 
enojamos cuando nos dicen que algunos se pintan el pelo, otros se compran equipos de música. ¡Qué 
formidable que escuchen música! Siempre pongo el ejemplo de un papá solo que vive con sus niños en una 
vivienda chiquitita con piso de tierra que sale a hacer changas. Nosotros le dijimos que se compre un 
televisor usado, porque si bien como docente estoy en contra del chupete electrónico, entiendo que cuando el 
señor sale es mejor que los chiquilines estén mirando televisión porque, además, se están comunicando con el 
mundo. Nos encontramos con gente que no sabe que hubo elecciones, con gente que no sabe lo que es el Plan 
de Emergencia Social, que no conoce qué derechos tiene. En cualquier dependencia del Ministerio, decenas 
de compañeros y compañeras que trabajan en Montevideo o en el interior, que tienen gente para denegar, nos 
dicen que cuando viene una persona que, al comunicarle la denegación, agacha la cabeza y se va sin 
protestar, hay que volverla a visitar porque posiblemente haya un error; lo que sucede es que la persona está 
tan acostumbrada a que no le toque nada en la vida, que no patea, no protesta. Por esto está el Trabajo por 
Uruguay, por eso agregamos un mes, por eso el Programa "Rutas de Salida", por eso hablamos de seis meses 
con opción a una prórroga de otros seis. Lo que pasa es que si de allí sale una opción productiva que les 
permita pararse de otra manera, estamos conformes. Los grupos de "Rutas de Salida" son heterogéneos, hay 
gente de todas las edades; algunos obtendrán una pensión a la vejez, otros obtendrán trabajo. Ya ha pasado 
con empresas privadas y ha resultado. Pero en muchos casos pretendemos que de esas rutas de salida salgan a 
otros instrumentos. Por ejemplo, que si una persona se alfabetizó pueda tomar los caminos de la enseñanza 
formal -según la edad- o de capacitaciones diversas. 


La señora Diputada Etcheverry preguntaba -no sé si entendí bien- si los funcionarios municipales se 
incorporan al MIDES. Nosotros tenemos pases en comisión en las oficinas del Ministerio -es una manera de 
decir-, en los distintos departamentos. En varios de ellos -lo tienen en el librito- nosotros hemos combinado. 
Siempre andamos atrás de los edificios públicos que están desocupados o deteriorados. Muchos de los 
Diputados que están acá y que han estado en inauguración de refugios, saben que son edificios públicos 
abandonados que se han reparado; la mayoría de las veces no como quisiéramos. Ahora estamos a la 
búsqueda de locales para las oficinas compartidas, porque la idea es que se compartan. Hemos encontrado - 
ahora no se dio; vamos a concretar la parte legal para que nadie se preocupe- un precioso local en el 
departamento de Colonia que costó cientos de miles de dólares; será un espacio joven en el que vamos a 
trabajar conjuntamente varios Ministerios en lo que tiene que ver con atención a las mamás adolescentes, 
prevención de salud, y, además, trabajaremos, junto con la Intendencia, en la parte del espacio juvenil con 
recreación, utilizando un local que, en este caso, está cerrado. En este momento, una compañera nuestra fue a 
ver unos edificios de UTE y de ANTEL para saber qué condiciones tienen para poder utilizarlos. Todo lo que 
ande por allí, que el Estado haya pagado -y por lo tanto la sociedad- puede servir para esos u otros fines. 


Creo que los temas de los niños en la calle y de los CAIF son muy importantes. Me gustaría tener tiempo 
para conversar acerca de ellos, pero a las tres de la tarde espero en el Ministerio al Embajador de China. Por 
lo tanto, solicito haga uso de la palabra el señor Bango. 


SEÑOR BANGO.- Voy a ser breve porque estamos combinando una eventual sesión para informar en 
detalle lo que es el programa Infancia y Familia, pero voy a contestar algunas preguntas muy básicas y 
concretas que hizo la señora Diputada. A riesgo de ser unilateral y de no dejar claro un contexto de 
cuestiones que estaban ínsitas en las preguntas que la señora Diputada hacía, voy a responder qué 
vamos a hacer con el tema de los niños de calle, cuánto vamos a invertir, qué objetivos perseguimos, 
cómo lo vamos a medir, y en qué plazo lo vamos a realizar. 


El programa niños de calle que hemos lanzado en conjunto con el INAU el viernes pasado, atenderá a 125 
niños de Montevideo y de dos zonas de Canelones: el eje Ruta 8, Barros Blancos y Pando, y el eje de Colonia 
Nicolich. Este programa se basa en un proceso de identificación previa que hicimos de niños y niñas en 
situación de calle. Durante todo el año pasado nosotros hicimos un concurso público entre Organizaciones 
No Gubernamentales e hicimos un relevamiento que nos dio como resultado que 420 niños, niñas y 
adolescentes, de los que fueron relevados, no formaban parte de ningún programa de calle atendido por el 
INAU. De esta manera, junto con otras derivaciones que se fueron dando llegamos a una cifra -que es la que 
vamos a manejar este año- de 625 niños, niñas y adolescentes en situación de calle en Montevideo y área 
metropolitana. Esto, junto a otros programas que el INAU viene desarrollando, va a suponer una cobertura de 
1.250, 1.300 niños aproximadamente, atendidos en esta área. Los datos que existen previos acerca de 
medición de niños de calle datan de 2003. Fueron realizados por una Organización No Gubernamental muy 
seria, que es Gurises Unidos, que planteaba que en el caso de Montevideo había 3.100 niños de calle, pero en 


realidad el dato es que hay entre 1.800 y 3.100, porque en función del método estadístico que se utilizó para 
la contabilización de niños y niñas en esa situación, el margen de error es del 40% en menos. O sea que 
cuando decimos que hay 3.100 niños en Montevideo, estamos diciendo que en 2003 hay entre 1.800 y 3.100. 
Nosotros en total vamos a cubrir 1.300. Con este programa vamos a hacer una inversión de US$ 870.000. La 
inversión por niño va a ser de US$ 920. 


La señora Diputada preguntaba si se va a trabajar con la familia. Quiero decirle que este programa tiene 
algunas innovaciones metodológicas desde el punto de vista programático de la ejecución financiera y de la 
forma de supervisión, que oportunamente detallaré. Nosotros no nos pusimos a hacer un programa en el 
escritorio y salir a ver si ese programa cuajaba con la realidad. Durante diez meses trabajamos e hicimos el 
proceso de identificación. Después georreferenciamos el lugar de residencia de esos niños y armamos mapas 
de densidad poblacional del lugar donde viven. En base a eso construimos las zonas de intervención y 
licitamos a ONG, mediante un concurso público que hicimos en diciembre; instalamos el tribunal en enero y 
febrero y fallamos en marzo. Con eso armamos el programa y la intervención. ¿Cómo va a ser la 
intervención? En cuatro ámbitos, básicamente con la familia. No vamos a trabajar en la calle con el niño, sino 
con la familia y con el niño donde viven, en un tiempo límite de catorce meses. De esos US$ 870.000 vamos 
a invertir US$ 300.000 en fondos de prestaciones a las familias. A partir del cuarto mes -es decir a partir del 
mes de setiembre, porque el programa ya comenzó en el mes de mayo- van a tener la posibilidad de construir 
un proyecto familiar con el equipo técnico multidisciplinario que, cotidianamente, va a trabajar, va a hacer el 
seguimiento de la familia y un proyecto familiar que deberá tener como compromiso recíproco dos 
cuestiones básicas. La primera, que el niño reduzca su asistencia a la calle. ¿Cuáles son los indicadores que 
vamos a utilizar para medir los resultados de este programa del que dentro de catorce meses estaremos 
presentando los resultados? Tendremos el 80% de niños que se atiendan -que estén asistiendo regularmente al 
sistema educativo y que no tengan abandono intermitente-; 70% de los niños con cobertura completa de 
salud; 100% de los niños identificados; y 50% del promedio de reducción de calle de estos niños. ¿Qué 
quiere decir esto? Quiere decir que hay niños que vamos a "sacar" -entre comillas- totalmente de la calle; van 
a volver a sus familias y a tener una especie de resocialización. Esos son los indicadores que nos hemos 
planteado. La inversión ya la mencioné. Ahora de lo que se trata es de empezar a caminar y trabajar. 


Además, a nivel del territorio y de la comunidad vamos a tener un arco de trabajo permanente con escuelas, 
policlínicas, servicios de salud y centros de la Intendencia -si los hay- para buscar las articulaciones 
pertinentes. 


Quiero contestar una pregunta importante que hacía la señora Diputada. Ya hicimos un cruce de las bases de 
datos de los niños que tenemos con la base de datos del Plan de Emergencia, lo que nos ha arrojado un 
número que prefiero no manejar, porque vamos a trabajar sobre la base de los niños que, efectivamente, van a 
entrar a participar. En ese momento, vamos a hacer un cruce definitivo. Entonces, si un niño tiene una mamá 
o un papá que están percibiendo el Ingreso Ciudadano, el programa en calle va a ser contrapartida, como se le 
dice, o compromiso recíproco, como nos gusta decir a nosotros, para lograr el cobro de ese Ingreso 
Ciudadano, el cual no podemos controlar, aunque estamos seguros de que las familias van a hacer un 
esfuerzo para cambiar su situación. 


Esos son algunos datos muy menores. A los sociólogos nos gusta decir que aprendimos en la Facultad que 
cuando uno identifica el problema y sus causas, tiene el 50% del problema resuelto. Acá hay una discusión 
muy interesante, que sería bueno dar, respecto a cuáles son las causas de mediano y largo plazo y de 
coyuntura que determinan que esta situación exista, lo que no nos exime, en este caso como circunstanciales 
representantes del Gobierno, de la responsabilidad por lo que nos toca realizar y mostrar a la sociedad. Ahora 
sí disponemos de sistemas de evaluación que nos permitirán evaluar lo que estamos haciendo. 


A la señora Diputada Etcheverry le digo que si de aquí a mi nueva visita existen ideas que puedan aportar al 
desarrollo de estos programas y que nos las puede acercar, podríamos venir con una respuesta sobre su 
viabilidad o inclusión. También quiero decir que a través de la señora Ministra hemos recibido algunas ideas 
del señor Diputado Washington Abdala, que resumía en seis puntos; cinco de ellos estaban contenidos en las 
medidas que pensábamos implementar, y mediante el otro se trataba de realizar un gran debate nacional. Si 
bien esto último nos parece interesante, creemos que no es oportuno, porque ahora lo importante es hacer 
antes que debatir. Esto no quita que se puedan crear espacios de debates, y el Parlamento es un lugar 
inmejorable para poder seguir conversando sobre las soluciones. 


Por lo tanto, tomo la palabra a la señora Diputada. 


(Dialogados) 


SEÑOR ÁLVAREZ LÓPEZ.- Si bien soy uno de los que creen que acá venimos a trabajar y no 
ponemos agenda, no esperaba que esta reunión fuese, afortunadamente, tan extensa, y me asusta tener 
esperando al señor Embajador de China para conversar sobre la situación internacional. 


SEÑORA PEÑA HERNÁNDEZ.- Me parece muy bien el proyecto relativo a los niños en situación de 
calle, pero me gustaría que en la próxima visita tuviéramos alguna noticia sobre los niños en situación 
de calle del interior del país, que todavía es algo que se puede trabajar desde las bases. Creo que de 
otro modo estaríamos frenando el tema. En el interior también es un tema muy preocupante, y todos 
saben que yo lucho fuera de Montevideo, por lo que considero que en una próxima instancia -reitero- 
podríamos escuchar cuáles son los planteamientos para solucionar de raíz este tema, antes de que 
continúe. 


SEÑORA ETCHEVERRY.- Quiero decir que queda la puerta abierta porque hay un montón de 
preguntas y de cosas que queremos plantear. A su vez, quiero agradecer la presencia de la delegación, 
pues para nosotros no fue una pérdida de tiempo, por más que sabemos que tenían que tratar las 
emergencias. 


A su vez, quiero agregar que a nivel personal visualicé algunas responsabilidades sobre lo que aquí se dijo, y 
es bueno que aquí se discuta eso. 


Siento que hoy he aprendido mucho con todo lo planteado, que hay responsabilidades y que debería haber 
gente mucho más comprometida con lo que el país les ha dado. Esta es mi visión personal, no partidaria. 


Como vamos en ese sentido de construcción y hemos realizado muchas críticas ante determinados temas que 
se vienen manejando, a nuestro juicio, mal, la próxima semana el Partido Nacional hará llegar un proyecto de 
ley respecto a los menores infractores, tema que vamos a acercar al Ministerio; lo vamos a debatir y a poner 
sobre la mesa. Hay que empezar a elaborar. Por desgracia, en el día de ayer tuvimos la pérdida de uno de los 
menores fugados. Creo que llegó el momento de discutir, debatir y golpearse el pecho menos, y poner el tema 
sobre la mesa. Si ese proyecto no sirve, que se tire a la papelera de reciclaje y se presente otro mejor. 


SEÑOR ABDALA (don Pablo).- También quiero agradecer a la señora Ministra por todo este tiempo. 
Creo que recibimos información valiosa y que fue una instancia provechosa, sin perjuicio de que las 
conclusiones pueden ser más o menos coincidentes o discrepantes. 


Nosotros formulamos series de interrogantes; muchas fueron contestadas y otras no, y estoy seguro de que 
fue por la amplitud de los temas, como por ejemplo, la situación con la canasta energética. También quedó 
clara la posición y valoración del Ministerio con respecto a Plan Alimentario; me parece un gesto de 
franqueza de parte del Ministerio asumir su insatisfacción con respecto a este componente. 


En el caso de las contrapartidas, hubiéramos querido alguna precisión estadística, poner números a los 
conceptos que la señora Ministra manejó, más allá de la referencia a las cartitas que mandan las maestras, que 
lo tomamos como anecdótico. 


Al Partido Nacional, que apoyó con sentido crítico cuando se votó la Ley_ de Emergencia de Social, hay dos 
cosas que lo obsesionan. Más que el ingreso ciudadano -no nos oponemos a que se dé dinero- está el tema del 
funcionamiento de los demás componentes, porque eso es lo que puede llegar a determinar que ese dinero 
esté bien invertido o que, en todo caso, no haya servido para nada. Por eso es que somos tan insistentes y 
vamos a seguir siéndolo. Desde ya quiero decir que tenemos alguna valoración negativa del funcionamiento 
de muchos componentes, como también lo tiene el Ministerio. 


La otra obsesión no son las salidas de emergencia como componentes del Plan, sino las salidas de emergencia 
como salidas a la emergencia social que, como bien lo marcaba la señora Ministra, es otro tema. Respecto de 


esto, alguna respuesta obtuvimos hoy, pero muy poco sistematizada. Yo no alcanzo a comprender o a abarcar 
el universo de temas que el Gobierno tiene en mente, más o menos planificado o estructurado. 


Por eso insisto con el documento que le ha llegado al Presidente de la República; salvo que sea confidencial o 
secreto, sería bueno que se nos hiciera llegar, porque creo que es un documento objetivo, y que tiene el valor 
documental y probatorio de un documento elaborado por el Gabinete Social con relación a la etapa posterior 
al Plan de Emergencia, y que en el ámbito del Poder Ejecutivo tiene estado. Reitero que para nosotros sería 
de enorme importancia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de la señora Ministra y asesores. 


No sé si corresponde ahora aclararlo, pero la bancada mayoritaria del Parlamento -que por distintas 
actividades en la tarde del día de hoy se ha ido desmembrando- ha dejado pasar algunas referencias políticas 
que se han formulado, en el entendido de que el objetivo era que se aclararan algunos aspectos de parte de la 
oposición. Eso lo debatiremos en algún momento. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


